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全国高等学校五年制本科临床医学专业 

第八轮 


全闰高 等学校五年制本科临 床叚学 专业 :|i. 生部规划教材自 1978 年第一轮出版至今已有 
35 年的历史、.、几十年来，在教荇部、 U 生部的领异和支持下，以裘法祖、吴阶平、吴孟超、陈灏珠 
等院士为代表的我_几代德卨望茁、有丰富的临床和教学经验、有高度责任感和敬业精神的 w 
内外箸名院士、々家、医学家、教育家参 y 了本套教材的创建和每一轮教材的修订工作，使我国 
的五年制本科临床医学教材从尤到冇，从少到多，从多到稍，不断丰富、完菩与创新,形成了深程 
门类齐全、学科系统优化、内容衔接合理、结构体系科学的由规划教材、配套教材、配套光盘、数 
字出版、网络增值服务组成的、>:体化教材格局。这審教材为我国千百万医学生的培养和成才提 
供了根本保障，为我 W 培养了一代乂一代高水平、高素质的合格医学人才，为推动我 N 医疗卫生 
事业的改革和发展做出了历史性巨人贡献，并通过教材的创新建设和 高质盤 •发展，推动了我_ 
高等医学本科教育的改革 和发肷 ，促进了我药学相关学科或领域的教材建设和教育发展， 
走出了一条适合中闰医药学教育和卫生事业发展实际的只.有中 W 特色医药学教材建设和发展 
的道路，创建了中 W 特色眹药学教育教材建设模式。老一辈匿学教育家和科学家们亲切地称这 
套教材是中_医学教育的“干细胞”教材 

本套第八轮教材 修订店 动之时，正是全球医学教育百年反思之际，吏是我国医疗卫生体制 
改革和医学教育改革全方位深入推进之时，教育部、卫生部共同召开了全 W 医学教育改革丄作 
会议，店动了 “5+3” 为主体的临床 K 学教冇综合改革，形成了以医改推动教改•教改服务医改的 
W 史发展格局人民卫生出版社和全 W 高等味药教材逑设研究会紧紧抓住麽学教育综合改革 
的历史发展机遇期，以全 W 高等学校五年制本科临床医学专业笫八轮规划教材全面店动为契 
机，以规划教材创新违设，全面推进_家级规划教材建设工作，服务于医改和教改： 

第八轮教材的修订原则是积极贯彻落实教育部、卫生部关于实施临床医学教育综合改革的 
意见，努力优化人才培养结构，坚持以需求为导向，构建发展以 “5+3” 模式为主体的临床医学人 
才培养 体系； 改革课程休系、教学内容、教学力•法和评价考核 办法; 将医德教育贯穿于医学教育 
的全过程，强化临床实践教学，采取多种措施，切实落实好“早临床、多临床、反复临床”的要求， 
提高医学 生的临 床实践能力 

在全1啦々学教 ff 综合改革精神鼓舞下和老一辈医学家奉献糈神的感召下，全 W —大批临床 
教学、科研、眹疗第一线的中靑年专家、学者 • 、教授继承和发扬了老一翡的优秀传统，以严谨治学 
的科学态度和 X 私奉献的敬业精祌，积极参与第八轮教材的修订和建设 I :作，紧密结合 ft 年制 
临床专业培养 n 标、尚等 ㈨ 学教育教，改革的需耍和朕药 U 生行、 Ik 人才的需求，借鉴 M 内 
外酔教存教学的经验和成果，不断创新编写思路和编 '4 模式，不断完善表现形式和内容， f 断 
提升编写水乎和质贽,匕逐渐将每-部教材打造成/学科精 W 教材，使第八轮仝套教材史加成 
熟、完善和科伞，从而构逮，适合 m 主体的医学教育综合改革需要 fli 卓越临床與师培养沿 
求的教材体系，推动 r 适合屮 MNi 情的 K 中制本科临床医学专业课程体系的违设 



本次修订和编写特点 如下: 


1. 教材编写修订工作是在教育部、卫生部的领导和支持下，按照 “5+3” 为主体的临床眹7: 
教育综合改革的时间表、路线图和施工图进行顶层设计，由全围高等医药教材建设研究会规划， 
全_临床医学专业教材评审委员会审定，院士、专家把关，全闰各麽学院校知名专家、教授编写， 
人民卫生出版社高质 S 精品出版。 

2. 教材编写修订工作是根据教育部培养目标、卫生部行业要求、社会用人需求，在全国进行 
科学调研的基础上，借鉴圍内外医学人才培养模式和教材建设经验，充分研究论证本专业人才 
素质要求、学科体系构成、课程体系设计和教材体系规划后，科学进行的。 

3. 在全国广泛、深入调研的基础上，总结和汲取了前七轮教材的编写经验和成果，尤其足对 
一些不足之处进行了大量的修改和完善，并在充分体现科学性、权威性的基础上，更考虑其全 ㈣ 
范围的代表性和适用性， 

4 - 教材编写修订工作着力进行课程体系的优化改革和教材体系的建设创新——科学整合 
课程、淡化学科意识、实现整体优化、注重系统科学、保证点而结 合：： 继续坚持“三基、五性、•:特 
定”的教材编写原则，以确保教材质 

5. 为配合教学改革的需要、减轻学生负拘和体现“干细胞”教材特色，全套教材精炼文字、 
压缩字数，注重提高内容质 M ， 并根据学科需要，采用大16开国际开本、双色或彩色印刷，以提 
高印装质量和可读性，同时，在每一页都增加了留白，便于学生记录和标记书中重点知识。 

6. 为满足教学资源的多样化需求，实现教材系列化、立体化和数字化建设，大部分教材配冇 
配套教材和数字出版的教学资料，并实现了全套教材的网络增值服务，方便老师教学和学生向 
主学习，实现了数字化资源共享。 


第八轮教材共冇53种,其中新增2种， E []《 医患沟通》和《肿瘤学概 论》; M 名1种，即〈〈急诊 
彪学》史名为《急诊4灾难 阪学》 ;合并2种， E |]《 生物化学》与《蓝学分子生物学》合并为《生物 

化学与分子生物学》.全套教材均为“十二五”普通高等教育本科国家级规划教材（除《肿瘤学 
概论》外）和卫生部“十二五”规划教材，于2013年6月全部出版发行 

本套教材是在我学教育综合改革，构建“5+3” 为主体的临床 阪学 人才培养体系 背崇下 
组织编写的,希望全 W 广大院校在使用过程中能够多提供尘贵意见，反馈使用信息，以逐步修改 
和完善教材内容，提高教材质 M :， 为第九轮教材的修汀1:作建 R 献策。 
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全国高等学校五年制本科临床医学专业 

第八轮 


1. 

医用高等数学 

第 6 版 

主编 

张选群 


副主编 


ri n 

刘存扬 

2. 

医学物理学 

第 8 版 

主编 

下. U 

冀敏 

副主编 

中晓 # 

W 明海 


3. 

基础化学 

第 8 版 

主编 

媿机期 

mm 

m*J 中•编 


陈朝布: 


4. 

有机化学 

第 8 版 

主编 

陆阳 

刘俊义 

副主编 

叶玲 

邓健 


5. 

医学生物学 

第 8 版 

主编 

傅松滨 


副牛-编 

下•培林 

刘佳 


6. 

系统解剖学 

第 8 版 

卞编 

桕树令 

应大打 

副主编 

J- 文龙 

刘学政 

孙跸浩 

7. 

局部解剖学 

第 8 版 

主编 

刘树作 

十瑞锡 

副主编 

张绍洋 

羊思君 


8. 

组织学与胚胎学 

第 8 版 

主编 

邹仲之 

书继承 

副主编 


尚莉 


9. 

生物化学与分子生物学 

第 8 版 

主编 

鶴良 

药、>:波 

副主编 


冯作化 

力’定志 








何酬 



10. 

生理学 

笫 8 版 

主编 

朱大年 

乇庭槐 

副主编 

罗自强 

管又飞 

金学降 

11. 

医学微生物学 

第 8 版 

屯编 

乎凡 

徐志凯 

副主编 




12. 

人体寄生虫学 

第 8 版 

卞-编 

诸欣+ 

苏川 

副主编 

»忠道 

李朝品 


13. 

医学免疫学 

第 6 版 

主编 

mm 


副 k 编 

熊思^ 

姚智 


14. 

病理学 

第 8 版 

主编 

李玉林 


副主编 

文继肪 

/ir 献 

來茂德 








步宏 



15. 

病理生理学 

第 8 版 

主编 

不 •建枝 

殷莲华 

副 主编 

兄、 > .玲 

孙连坤 

书文斌 

16. 

药理学 

第 8 版 

主编 

杨宝峰 


副主编 

苏定冯 



17. 

医学心理学 

第 6 版 

主编 

姚树桥 

杨彦 # 

副主编 

杨艳杰 

潘芳 

赵旭以 

18. 

法医学 

第 6 版 

卞编 

王保捷 

侯-平 

副主编 

从斌 

赵子琴 


19. 

诊断学 

第 8 版 

主编 

万学红 

卢$峰 

副主编 

刘成 K 

卿江 

康熙雄 








杨炯 



20. 

医学影像学 

第 7 版 

主编 

n 人驹 

徐 * 

副主编 

韩萍 

T. 滨 

m-\^ 

张宙体 

21. 

内科学 

第 8 版 

主编 

总均波 

徐永健 

副卞•编 

梅长林 

獅薇 

T. H 








m n 



22. 

外科学 

第 8 版 

t 编 

陈字:平 


副 4: 编 

締裕 

别玉村 

张英汴 

23. 

妇产科学 

第 8 版 

主编 

谢幸 

苟文丽 

副 4 •:编 

林仲秋 

狄义 

3 r 








孔北平 



24. 

儿科学 

第 8 版 

中.编 

T : . V.f 


副主编 

B m 

常◊文 

傾 U 

中 a 玲 

25. 

神经病学 

第 7 版 

编 


陈半弟 

副主编 

獅 M 英 

! : fli 


26. 

精神病学 

第 7 版 

主编 

郝作 

丁••欣 

副 4 ■:編 

许毅 

Vi 爱 ©J 

t ： 涛 
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27. 传染病学 

28. 眼科学 

29. 耳鼻咽喉头颈外科学 

30. 口腔科学 

31. 皮肤性病学 

32. 核医学 

33. 流行病学 

34. 卫生学 

35. 预防医学 

36. 中医学 

37. 医学计算机应用 

38. 体育 

39. 医学细胞生物学 

40. 医学遗传学 

41. 临床药理学 

42. 医学统计学 

43. 医学伦理学 

44. 临床流行病学与循证医学 

45. 康复医学 

46. 医学文献检索与论文写作 

47. 卫生法 

48. 医学导论 

49. 全科医学概论 

50. 麻醉学 

51. 急诊与灾难医学 

52. 医患沟通 

53. 肿瘤学概论 


第8版 

主编 

卞兰奶 

任红 

第8版 

主编 

赵堪兴 

杨培增 

第8版 

主编 

田縣 


第8版 

主编 

张志愿 

俞光 K 

第8版 

主编 

张学军 


第8版 

主编 

肀少林 

下•荣祝1 

第8版 

主编 

沈洪兵 

齐秀英 

第8版 

主编 



第6版 

主编 

傅华 


第8版 

主编 

鹏翔 


第5版 

主编 

綱山 

阳小华 

第5版 

主编 

綱弘 


第5版 

主编 

陈 ff 华 


笫6版 

主编 

左伋 


第5版 

主编 

爷俊 


笫6版 

主编 


贺 ill 

第4版 

主编 

孙福川 

下.明旭 

第4版 

主编 

刘触 

下雜 

第5版 

卞‘编 

货晓琳 

燕铁斌 

第4版 

七编 

雛平: 


第4版 

- K 编 

汪麟 


第4版 

主编 

麟 


第4版 

卞编 

祝增珠 


第3版 

乜编 

杨拔贤 

卞文志 

第2版 

k 编 

沈洪 

刘中 K 


副屯编 

1« *j 乂: 

牛俊舒 


副主编 

m m 

姚 irt 


副卞编 

韩东一 

迟放 ft 

孙爱华 

副主编 

凌均紫 

杨丕山 


副主编 

陆洪光 



副主编 

张永学 

K 安仁 


副主编 

刘民 

叶冬 ff 


副主编 

牛侨 

吳小南 


副主编 

段广才 

侧伟 


副主编 

卜平 

陈金水 

陈利 m 

副卞编 

钢 



uVj 主编 

h m 



副主编 

杨恬 

刘咆平 


副主编 

顾鸣敏 

张咸宁 


副主编 

刘克卞 

ii 洪 


副主编 

杨七保 

骏 


副+:编 

陈_ 

宵福済 


副主编 

孙业 w 

时说璞 


副主编 

下-宁华 

励艘 


副中.编 

4路 

张帆 


副 R 编 

达庆尔 

HI 侃 


副+:编 

h ' 海鹏 

郭永松 

砰德品 

副 t 编 

祕:来 

路乎琴 


副主编 

xij 进 

姚尚尼 

獅 i 练 


邓小明 



副主编 

Kff 珊 

mm 

r 学忠 


卞编 T :. 锦帆片枸 
七编 v:m- 赫扯 


副视府宏宇赵明杰 
副 K 编张沾媛肀薇周 z ; •峰 
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第六届全国高等学校五年制本科临床医学专业 
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高水平、高质量的医学教育既是办好人民满意教育的重要组成部分，也足医疗卫生事业改 
革发展的重要支撑。随着我国医药卫生体制改革的不断深入，对高等医学教育改革也提出了史 
高的要求。如何培养适应国家需要、人民满意的高质 m 、 高水平医学人才是当前医学教台的 rr 
要任务。为此，在“十二五”开局之年，教育部和卫生部共同组织实施丫医#教育综合改革。 

医学教育综合改革要求我们深人贯彻落实教育规划纲要和医药卫生体制改革的意见，遵循 
医学教育规律，以改革创新为动力，着力于医学教育发展与医药卫生事业发展的紧密结合，着力 
于人才培养模式和体制、机制的重点突破，着力于医学生职业道德和临床实践能力的显著提升， 
着力于医学教育质量保障体系的明显加强，从而全面提高医学人才培养质觉，为发展医药 LL 生 
事业和提高人民健康水平提供坚实的人才保障。 

教材建设在提高人才培养质量中发挥着重要的基础性作用，对此教育部一直高度 Ji 视，要 
求以教材建设为抓手，推动医学课程和教学方法改革。一本好的教材，给医学生以正确的引导， 
给临床医生以正确的指导。人民卫生出版社作为国家级优秀出版单位，承担了大 M 教材的规划 
和出版工作，形成了课程种类齐全、学科体系合理、配套服务全面的教材出版模式。尤其是在以 
吴阶平、裘法祖、吴孟超、陈灏珠等院士为代表的老一辈医学大家的付出和带领下，在一大批医 
学教育精英的努力和参与下，其出版的五年制本科临床医学专业规划教材为我闰医学界培养 r 
一代又一代优秀的医药学人才，为推动我闻医疗卫生事业的改革和发展做出了巨大的历史贡献。 

此次第八轮五年制本科临床眩学专业规划教材的修订工作是在贯彻党的十八大关于“深化 
教育领域综合改革”精神的背景下，在落实卫生部、教育部联合下发的《关于实施临床医学教育 
综合改革的若干意见》的基础上启动的。修订工作贯穿了医学教育综合改革的要求，特别是汴 
重将医德教&贯穿于医学教育的全过程，增加了《医患沟通》一书，同时强化临床实践教学，配套 
编与了相关的实践指导，以提高医学生的临床实践能力 

我们相信，在教卫生系统的通力合作下，在广大医学教育丄作者的大力支持和参匀下， 
第八轮五年制本科临床[餐学专业规划教材的修订出版对推动医学教育综合改革，提卨 陕学 人才 
培养质馈将产生积极的推动作用。 


教育部部长助理 



彰裕文 

男， 1945 年 5 月 18 日生于江苏省常州市，医学博士。现任复旦大 
学校务委员会副主任、览旦大学克卿书院院长，上海市欧美同学会、上海 
市留学人员联合会常务副会长，上海市欧美同学会、上海市留学人员联 
合会父旦分会会长 ，笈旦 大学上海医学院教授、博士生导师。 

从事高等医学教育和人体解剖学教学科研工作近如年，连续担任 
由人民卫生出版社出版的卫生部规划教材、全国髙等医学院校规划教材 
《局部解剖学》第5、6、7版主编。曾荣获1987年卫生部科技进步二等 
奖、上海市科技进步二等奖，1991年国家教委和国务院学位委员会授予 
的“做出突出贡献的中 M 博十学位获得称号，1992年国家教委科技 
进步3等奖。1992年起，享受国务院政府特殊津贴。2011年获上海市 
普迎高校优秀教材一等奖。曾任中 B 高等教 t 学会医学教脊分会常务 
理事、中华医学会 K 学教育分会常务理唞、中国商等教育学会 K 等教育 
教材建设研究会理事、中 M 解剖学会人体解剖学专业委员会委员、中围 
解剖学会神经解剖学专业委员会委员和《中等医学教育》杂志副 
主编。 





男，1962年7月生于山东将枣庄电，医学博士。现任山东大学阪学 
院教授、陴士生导师、人体解剖与组织胚胎学研究所所长和人休解刟学 
教研室主任，兼任亚洲临床解剖学会副主席、中 H 解剖学会常务理#及 
断展影像解剖学专业委员会主任委员和山东解剖学会理事长等职。 

从事人体解剖学教学工作24年，讲授本科生和研究生的系统解剖 
学、局部解剖学、断层解剖学、应用解剖学和中枢神经解剖学等课程。主 
i 井的断层解剖学课程，曾获国家级教学成果二等奖，并被评为国家粘品 
课程和国家级双语教学示范课程。担任本科生教材《局部解剖学》第 
5 ~7版编委、第7版副主编，8年制及7年制教材《局部解剖学》笫1〜2 
版编委，本科生教材《断层解剖学》第1 〜 2版主编，研究生教材《人休断 
层解剖学》主编。主要从事断层影像解剖学和功能神经影像学研究，获 
得国家及省部级课题16项，发表论文240余篇，主编《人休断以解剖# 
图谱》和《功能神经影像学》等学术著作9部，获得山东省科技进步一等 
奖和国家教委科技进步二等奖各1项 。 1998年被评为卫屯郃有突出 w 
献的中靑年专家，2000年起莩受国务院颁发的政府特殊沭贴，2012年获 
“山东竹教学名师”荣 If 称号。 


李踹锡 

H 955 年1月生于山东省即墨帘，阪学博士。曾留学日本8年， 
现任复旦大学 t 海医学院人体解剖学教授、1母1:生导师、 N 家精品 课程 
《 M 部解剖学》负责人、站础席学 院教# ff 沣组委员、中 M 解剖学会人休 
解剖学专业委员会副主任委员、中 W 解剖#会神经解剖学专业委 员会委 
员、 h 海市 解剖学会理事。 

从事《局部解剖学》、《系统解剖学》、《神经解剖学》等课程教学 36 
年;科研方向为“应用解剖 l :r 神经发 ff 障碍性~神经退行性疾病的 
细胞和分子机制”。主要研究孤独疲、老年痴呆症等换病的神经形态学 
变化和分子病因。近3年承祖国家 ft 然科学妯金项 H 2项。近5年中， 
发表论文3〜4篇/年、主编或参编教材2〜3部/年。编导出版《局部解 
剖操作指咩》影像 DVD 3 %, 贤获柯部级应用解剖科研成果奖4次、 - 
嫂 〖【大 学仟教授期 M ，轉获中华阪学会教付技术分会网络课程焚、1、( 
锏教育基金会优秀教师戈、[:海眹学院院 \ k ^ sU 1 1.大 f 本科教学奖和 
研究生教学奖等奖项 .. 
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男，1957年10月出生于觅庆市，少将军衔，医学博士 c 现任笫三军医大 
学副校氏，中华阪学会数字医学分会主任委员、中国解剖学会副理事长、$庆 
市解剖学会理來长、$庆市人工智能学会理事 K ， 担任《局解 T - 术学杂志》主 
编、美国 “Clinical Amitomy ” 等18本期刊副主编或编委。 

自1994年幵始任教授、博上生导师。主持国家级课题 I 4 项，发表论文 
200篇 （ SCI 沦文30篇），主编专著、教材11部。以第一完成人获_家科技进 
步二等奖2项、军队科技进步二等奖3项、庆市科技进步一等奖、中华医学 
科技进步奖二等奖、围家教学成果二等奖、全军教学成果一等奖等奖项。 



羊惠男 

男，1951年8月生于辽宁将锦州市，医学博士。获国务院政府特色津贴， 
现为四川省学术和技术带头人、四川省教学名师 、屮 闽解剖学会理事 、卩 y 川解 
剖学会理事长、《解剖学报》《解剖学杂志》编委、《四川解剖学杂志》主编、 
四川衍粘品课程《人体解剖学》负责人。 

从事本科、氏学制医学生 （ 包括外国留学生）系统解剖学、局部解剖学、祌 
经解剖学、实地解剖学、断层解剖学和 Clinical Anatomy 等课程的教学工作近 
30年、2004年和2010年分别获四川省高等教育教学成果奖三等奖和二等 
奖。主编《实地解剖学》第1、2版，参编5年制和长学制规划教材《局部解剖 
学》4次。 
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一本优秀的教材，应参照培养目标，通过对本学科基本理论、基本知识和基本技能的讲授, 
着重培养学生的职业道德、创新精神和实践能力，从而达到全面提高其整体素质的目的。经过 
一代代主编、编者和读者的共同努力，《局部解剖学》第7版已经成为达到上述目标的优秀教材。 
对这样的经典教科书进行修订，是一项十分艰巨的任务，我们深感责任重大。根据全国高等医 
药教材建设研究会和人民卫生出版社的整休安排，2012年4月在青岛召开了《局部解剖学》第8 
版编委会，会上全体编写人员认真学习了全国高等学校第八轮五年制临床医学专业规划教材主 
编人会议精神，经过充分而热烈地讨论，人家一致认为《局部解剖学》第8版应在全面继承第 7 
版优点的基础上，在以下方面进行补充和 修改: ①增加临床病例分析，强调基础与临床的结合， 
通过对典型病例诊断和治疗的解剖学分析，以达到进一步掌握重要解剖学知识及其临床应用的 
目的，并激发 '7: 生的学 > J 兴趣; ②完善绪论，加强对局部解剖学规律性的提炼;③增加脑、肺和肝 
的血管解剖和纵隔淋巴结、盆部筋膜与筋膜间隙和前列腺带区解剖等新进展；④增加断层影像 
解剖学，以适应医学影像学的发展，按人体部位添加典型断面的断层标本彩色照片与 CT 、 MRI 图 
像; ⑤增加人体血管铸型图解，以适应微创外科、数字外科和介入放射治疗等对血管解剖知识的 
需求；⑥书末英汉解剖学名同中的英文加注了音标，同时录制了英文解剖学名词诵读的音频，以 
帮助学生正确发音，避免“哑巴英语”。为了不扩增纸质教材的篇幅和减轻学生的经济负担，将 
新增加的断层影像解剖学、人体血管铸型图解和解剖学英文名同诵读等内容收录在网络增值服 
务中《 

全书共包括绪论、头部、颈部、胸部、腹部、盆部与会阴、脊柱区、上肢、下肢和附录 1 •部分，约 
30万字，插图270余幅，主要为套色线条图。本书网络增值服务内容包括 :局部 解剖学操作录 
像、断层影像解剖学、人体血管铸型图解、英文解剖学名词诵读和自我测试题等。局部解剖学操 
作录像由复 B 大学录制，断层影像解剖学由山东大学编写，人体血管铸型图解由南方医科大学 
提供，英文解剖学名词诵读咅频由四川大学制作。为了适应双语教学和留学生教学的需要，还 
编写了配套教材英文版《局部解剖学操作指导 》 （Dissection Guide for Regional Anatomy ) 和英文版 
《局部解剖学 》 （Regional Anatomy )。 为配合局部解剖学教学改革，还将充实山东大学和复旦大 
学的局部解剖学国家精品课程网站，提供更多基础与临床相结合的中英文教学资源。 h 述中英 
文教科书、 N 络增值服务和教学网站的相互衔接配套，力争实现局部解剖学教材的系统化、数字 
化与立体化。 

在本书付梓之际，首先，感谢《局部解剖学》第1〜7版的主编、编者和读者，正是由于他们的 
卓越贡献，才有了这样一本局部解剖学教材;其次，感谢全国尚等医药教材建设研究会和人民 U 
生出版社，他们对这套教材的顶层设汁和严格嬰求，是决定本书走向成功的关键因素之 • ；再 


13 



次，要感谢参与本书编写的所有工作人员，大家精诚协作、孜孜不倦的精神令人感动和难忘，尤 
其要感谢本书第5 ~7版主编、本版主审复旦大学彭裕文教授,他所奉献的#智思想和细致指导 
对完成本书的编写起到了至关重要的作用；最后，感谢本书编委会的承办单位青岛大学医学院 
和定稿会的承办单位海南医学院，他们所付出的人力、物力和财力是本书编写得以顺利完成的 
保障 D 

使用是教材改进的最佳途径。只有经过千锤百炼，才能铸就精品教材。因此，我们真诚期 
待着广大读者在使用本教材的过程中，多多提出批评和建议，不断地修正不足乃至错误，使本书 
曰臻完善，以更好地服务于我国临床医学人才的培养。 


刈材伟 李踹锡 
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论 


局部解剖学 regional anatomy 足按照人体的局部分 K 来研究器官和结构的位 H 、形态、体表 
标志 M 投影、层次和毗邻关系等的科学、、它足人体解剖学的 里要组 成部分，是临床医学各学科 
尤其是外科学和影像沴断学等的 亟要 基础，具有很强的实际应用总义、 

‘、 局部解剖学的学习的与学习方法 

学习局部解剖学的尚的主要是通过解剖 disserting 与观察 ohsei ^ ing 人体标本，以掌握人体 
解剖学的基本理论、基本知识和基本技能，为临床实践打下必要的形态学基础。因此，要成为一 
名优秀的临床医师，就必 须认寘 、扎实地学好局部解剖学。 

局部解剖学是一门实践性很强的学科，应用正确的思维形式和学 >]方法可起到事半功倍的 
效果。 

1. 理论指导实践正确理论指导下的解剖操作是学习局部解剖学最基本和最重要的方法。 
局部观察只有建立在整体视野和理论指导之下，解剖操作才能井然有序地进行。因此，必须在 
具备系统解剖学和局部解剖学理论知识之后，才能进行尸体解剖操作。没有理论指导的解剖操 
作，等同于銮无目的的乱割。在解剖操作过程中，应做到境界分明、层次淸晰、基本结构整齐完 
好。更要明确目的，仔细观察，认真思考，完成从理论到实践，再由实践到理论的认识升华。 

2. 苦练解剖技能娴熟的解剖技能是学好局部解剖学的重要前提。“纸上得来终觉浅，绝 
知此事要躬行”。只有亲手解剖尸体，才能掌握人体各区域结构的形态特点、层次配布和毗邻关 
系等。但要做好解剖操作，必须啦先熟悉各种解剖器械的使用方法和各种解剖结构的解剖要 
领，否则便不得其法，还可能造成标本的破坏_解剖技能还应当包括应用正确的解剖术语对结 
构的描述能力和制作所解剖区域简图的绘图能力，若如是则更能增强学习效果。 

3. 密切联系临床联系临床实践是学习局部解剖学的又-重要方法，为历代解剖学家所推 
崇。学以致用是千古不变的信条，因此要特别注意解剖结构在疾病诊断和手术治疗中的应用。 
本版教材特地增加了“临床病例分析”的内容，要利用好这些病例分析，加强对疾病多发部位、标 
志性结构、手术易损结构和常见手术入路的学习和 i 寸论，从而提高学习兴趣，做到永志不忘. 

4. 掌握表面解剖表面解剖在疾病诊断和外科手术中具有重要应用价值，因此在尸体解剖 
前要注意重要结构体表标志的扪摸和体表投影的观察，尤其要利用自己和同学的身体来学习表 
而解剖，侦解剖知识鲜活起来。 

5. 重视断层解剖和血管铸型 断煜 解剖和 血管 铸型有助于深刻理解局部解 剖学、 断层解 
剖可在保持结构于原位的状态下准确地显示其形态变化弓位置关系，对研究器官与结构的位 
K 、 层次和毗邻具有重要 价值。 血管铸型以逼真的造型和丰富的色彩再现了血管的走行、分支 

分布，非常优 r 展示器官的内部管逍,因此，熟悉断层解剖和血管铸型知识，对学好局部解剖 
学具 有重要 意义。 

6. 借助新兴媒体 I 卜算机和互 联网 是学习解剖学的茁要途径 • 新兴媒体具有数字化、多媒 
体、实时性和交处性等独特优势，给教学带来丫革命性变化，推动丫 n t •:学习的汗展解剖学网 

I :资源丰富，不但有•.维阁像，还有（维和动态•:维阁像，本书的网络增值服务内容丰富、新 
颖、实用，可利用计算机进行学习 

:、人体的分部、 U 次和格本结构 


人体可分为头部、颈部、躯干部（包括胸部、腹部、盆部~•会阴）、 I •.肢和 F 肢五个部分，每 
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部分又可进一步分成若千个亚区。头部与躯干部的基本特点大致相同，均由皮肤、浅筋脱、深筋 
膜、肌、骨骼等按层次共同构成腔壁，围成腔室，容纳并保护中枢神经、感觉器官、内脏器竹等。 
四肢的结构，以骨骼为支架，肌跨越关节附着于骨骼，深筋膜包盖着肌，浅筋膜封裹于皮下。全 
身各局部、各器官均有血管、淋巴管和神经分布。 

现将与尸休解剖操作有关的人体基本结构的特点分别介绍 如下： 

( 一 ) 皮肤 

皮肤 skin 镫于体表，可分为两层，浅层为表皮，深层为寘皮。 E 皮突起无数乳头，嵌人表皮 
深面，真皮深面借结缔组织纤维束（皮肤支持带）与浅筋膜相连。身体各部皮肤厚薄不一 （0.5 〜 
4 mm )， 通常肢体屈侧皮肤较薄，伸侧较厚，但手、足的皮肤相反。手掌、足底及项、背、肩部皮肤 
最厚，眼睑、乳房、阴莶、小阴唇的皮肤最薄。身体各部的皮肤纹理 （ Umger 线）也不一•致，做皮肤 
切口时应注意到此点。 

(二） 浅筋膜 

浅筋膜 superficial fascia 乂称皮下筋膜或皮下组织，属疏松结缔组织，内有纤维交织且富有 
脂肪，遍布于全身皮下。浅筋膜的发育情况因人而异，儿童、女性及丰腴者浅筋膜较厚；老年、男 
性及瘦弱者则相反。同一个体的不同部位也不一致，腹壁、臀部的浅筋膜较厚，眼睑、乳头、乳 
晕、阴茎等处浅筋膜甚薄。浅筋膜内纤维束的强弱、松紧，关系到皮肤的移动性以及解剖时剥离 
皮肤的难易。头皮、项、背、手掌、足底等部的浅筋膜致密，使皮肤紧密连接于深部结构，其他部 
位的浅筋膜则较疏松并富有弹性。 

浅筋膜内有浅动脉、浅静脉、浅淋巴管及皮神经分布（图 0-1 浅动脉一般细小不明显，浅 
静脉则较显著，有的相当粗大，浅静脉一般不与动脉伴行，行程中多相互吻合，并常与深静脉相 
交通，浅静脉最后穿深筋膜注入深静脉。浅淋巴管丰富，但很细小，管壁薄而透明，难以辨认。 
浅淋巴管行程中的某些部位（如头、颈、腋窝、腹股沟等处）可见到淋巴结。皮神经先在深筋膜深 
侧，然后穿出深筋膜，在浅筋膜内行进，并以细支分布于皮肤。 



图 0-1 小腿横断面显示结构配布规律 


(三）深筋膜 

深筋膜 deep fascia 又称固有筋膜，是位于浅筋膜深酣并包褒着肌的纤维组织膜,叫肢的深 
筋膜还深人肌群之间并连 F •骨,称之为肌间隔。身体各部的深筋膜，其厚薄强弱街所不 M ，躯 I 
部者较弱，叫肢者较强， f : 肢者较弱， K 肢者较强，腕、踝部深筋膜浅层特别增原，形成支持带 
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某些部位的深筋膜作为肌的起止点，增强成腱样结构，如胸腰筋膜、髂胫束等。在某些部位两层 
筋膜之间，或在筋膜与肌、骨等器官之间，由疏松结缔组织充填，称筋膜间隙，感染时脓液可在间 
隙中积聚茲延。深筋膜（或有骨参加）还可形成包绕血管神经束或包被某些器官的囊鞘，称 
(骨）筋膜鞘（囊）。在解剖操作过程中，应注意各处深筋膜的厚薄、纤维走向及与肌的关系，还 
要注意其形成的结构，如肌间隔、血管神经鞘等（见图 0-1) 。 

(四） 月几 

肌 muscle ( 指骨骼肌）绝大多数起、止于骨骼，部分肌可附着于筋膜、关节诞、韧带等处，少数 
肌附若 T 皮肤、黏膜或构成脏器壁（脏器横纹肌）。每块肌有特定的血管、神经分布，其动脉与支 
配该肌的神经伴行成束，循肌间到肌，在肌的特定部位进人肌内，此处为该肌的血管神经门，也 
称肌门。某些肌或腱在与骨、关节诞、筋膜的接触处，往往有滑膜囊形成。锻壁菲薄，囊内有滑 
液，有减少摩擦的作用。关节附近的滑膜诞有的与关节腔相通。在手足一些贴邻骨面的长腱 
上，深筋膜与滑膜诞共同形成双层筒状的腱鞘。鞘的外层称腱纤维鞘，内层称腱滑膜鞘。 

(五） 血管 

包括动脉 artery 和静脉 vein ， 二者常与神经 nerve 伴行。 

1- 动脉管径较伴行静脉小，壁厚，腔圆，有弹性。没有灌注固定液的尸体，动脉颜色发白， 
管腔内空虚，不含血液。 

2. 静脉管径较同级动脉为粗，管壁较薄，弹性较差。尸体的静脉管腔内常含有凝固的血 
块，呈紫蓝色。静脉内有瓣膜，瓣膜处明显膨大，且含淤血。静脉的属支多，吻合多，浅静脉常在 
皮下吻合 成网； 深静脉常与动脉伴行，与中、小型动脉伴行的静脉常为两条，位于动脉的两侧。 

(六） 淋巴管与淋巴结 

1. 淋巴管 lymphatic vessel 除胸导管和右淋巴导管较粗外,一般都很细小，壁薄透明，不经 
染色一般不易辨别。 

2. 淋巴结 lymph node 为实质性结构，常呈扁椭圆形，灰红色，中等硬度。尸体所见的淋巴 
结如黄豆大小者，多为 正常; 如有蚕豆大小或更大，则常为病态。淋巴结常沿血管配布，多位于 
人体的凹窝或较隐蔽处。 

(七） 神经 

神经 nerve 呈 □ 色条索状，往往与血管伴行，形成血管神经束。有的还被结缔组织鞘包裹， 

只有剖开鞘后才能观察其内的血管和神经。内脏神经常缠绕在脏器和血管壁上形成神经丛，解 
剖时较难分离。 

(八） 骨与骨连结 

骨 bone 构成人体的支架，起支持和保护作用，如颅保护脑、椎管保护脊髓、胸廓保护心、肺、 
肝、脾等，骨表面供骨骼肌附着。骨连结 joints 位于骨与骨之间，可分为直接连结和间接连结，后 
者乂称关节，常有一些重要的辅助结构，如韧带、关节唇、关节盘、滑膜襞和滑膜诞等。 

(丸） 脑与脊髓 

脑 bmin 位于颅腔内，可分为端脑、间脑、脑干和小脑四部分，由内向外有软脑膜、脑蛛网膜 
和硬脑膜包绕，十二对脑神经连于脑。脊髓 spma l C 01 . d 位于椎管之中，由内向外被软脊膜、脊髓 
蛛网膜和硬脊膜封袈，有31对脊神经与之相连。 

(十）内脏 

内脏 viscera 是指消化、呼吸、泌尿和生殖四个系统的器官，分布于头、颈、胸、腹、盆各部。按 
结构可分其为两类，一类是有腔型 （中空型） 器官，内含管腔，管壁为分层结构，如消化道、呼吸 
道、泌尿生殖道的 器官; 另一类是实质性器官，多为分叶性结构，如肝、胰、肾、睾丸等，也有的实 
质性器官不是分叶性结构，例如卵巢。实质性器官的血管、神经一般集中进出脏器，进出处称为 
该脏器的“门”。 
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解剖器械的准铪和使门】 


(-) 解剖器械的准备 

“工欲善其事，必先利其器”。学习局部解剖学，进行尸体解剖操作，首先必须进行解剖器械 
的准备。常用的解剖器械包括解剖刀、解剖镊、解剖剪、拉钩、肋骨剪、椎管锯和咬骨钳等。 

要保证解剖操作的效果和较高的效率，必须保持解剖刀和解剖剪等的锋利。每次解剖操作 
完成以后，必须把所有使用过的解剖器械均擦拭干净，妥为保存，防止生锈，防止刀尖和刀刃等 
受到损坏。 

(二）解剖器械的使用 

1. 解剖刀解剖刀 scalpel 是解剖操作时用得最多的器械。刀刃用于切幵皮肤和切 断肌； 
刀尖用于修洁血管、神经 和肌； 刀柄用于进行钝性分离或探查。使用刀刃或刀尖时，一般右手持 
刀，其方式视需要而定（图0-2)。做皮肤切口时，常用抓持法或执弓法（操琴法）。所谓执弓法， 
即用拇指与中、环、小指夹持刀柄，示指按于刀背，形如持小提琴的弓。而解剖或修洁肌、血管和 
神经等，则常用执笔法或反挑法。所谓执笔法，即用拇、示、中三指捏持刀柄的前部接近刀片处， 
犹如执笔写字。当手指和手腕运动时，刀尖或刀刃作小范围活动，以利于解剖操作准确和细致。 





(2) 执笔法 （2) 反挑法 

图 0-2 解剖刀持刀法 

2. 解剖镊 常用的 解剖镊 forceps 有无齿和有齿两种（图0-3)。无齿解剖镊用于夹持和分 
离血管、神经和肌等;有齿解剖镊仅用于夹持皮肤或非常坚初的结构，切不可用于夹持血管、神 
经和肌等容易损坏的结构。解剖操作时，一般右手持解剖刀，左手持解剖镊。也可以两手 N 时 
持解剖镊，分离血管和神经。使用解剖镊一般采用执笔式，动作要简洁，切忌废动作，不可用力 
推扭，以免造成镊尖对合不良（图 0-4) 。 






•UllllllllllH.. 



图 0-3 两种解剖镊 



图 0-4 解剖镊持镊法 


3. 解剖剪剪 wissors 有长短、弯直之别。剪尖有尖头和圆头之分，也有一尖一圆的。应该 
按耑要选择使用。圆头解剖剪•般用于剪幵组织或剪断神经、血管，也可以用于撑开或分离组 
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织。一尖一圆的或尖头的直剪，常用于剪线或拆线。正确使用解剖剪的方法是将右手的拇指和 
环指各伸入解剖剪的一个环内，中指放在环的前方，示指抵压在解剖剪的运动轴处，起到稳定和 
定向的作用（图0-5)。 



图 0-5 解剖剪（血管钳）持剪法 

4. 拉钩拉钩 hook 有宽窄不同、深浅不同和弯曲度不同的多种类型。一般用于牵拉、暴露 
和固定结构，以利于解剖操作的进行。 

5. 其他解剖器械肋骨剪，常用于剪断 肋骨; 椎管双刃锯，常用于打开 椎管； 弓型锯，常用于 
锯开 颅骨; 咬骨钳，用于咬断骨并修整骨的断端等。 

叫、人体齐祌结构的解剖要领 



(-) 皮肤剥离法 

在尸体的皮肤上，先在拟作切口的部位，用刀尖的背划一线痕。再沿此线痕，将解剖刀的刀 
尖与皮肤呈直角刺入。感到抵抗力突然减小时，提示刀尖已经抵达浅筋膜，应立即将刀刃倾斜 
呈 4 5°角，持稳解剖刀，切开皮肤。切皮要浅，以恰及皮下脂肪为度，不可损伤皮下结构。 

要注意体会人体不同部位皮肤的厚度和强度。用有齿解剖镊牵起皮瓣的一角，用解剖刀紧 
贴真皮与皮下组织之间，切断皮下致密结缔组织，剥离皮肤，掀起皮片（图0-6)。如果不需要解 
剖和观察皮下结构，可以将皮肤和皮下组织一并掀起，直接暴露深筋膜。 



人体解剖常用皮肤切口如图 0-7 所示。 

(二）庋下组织解剖法 

皮下组织内的主要解剖结构有皮神经、浅静脉和浅动脉。在面部和颈部皮 r 要注意解剖和 
观察面肌及颈阔肌等皮肌， 








图 0-7 人体解剖常用皮肤切口 


皮神经开始于浅筋膜的深处潜行，逐渐分支，变细浅出。可从皮神经穿出深筋膜处开始，沿 
其走向剖查，直至其神经末梢。 

浅静脉和浅动脉位于浅筋膜中，沿其经过部位，切开皮下结缔组织，再用剪刀分离，即可将 
其暴露。 

某些部位的浅筋膜内有浅淋巴结分布。可用刀尖分开皮下结缔组织，找到淋巴结后，用镊 
子将其提起。推开淋巴结周围的结缔组织，可见与淋巴结相连的输入与输出淋巴管。 

保留需要继续观察的皮神经、浅静脉和浅动脉等结构，将皮下结缔组织全部修去，暴露出深筋膜。 

(三） 深筋膜解剖法 

用有齿解剖镊将深筋膜提起。用解剖刀的刀刃紧贴肌的表面切断深筋膜的纤维。运刀方 
向可与肌纤维的方向一致，也可与肌纤维的方向垂直。 

人体各部位的深筋膜有很大差异。四肢与背部的深筋膜厚而致密，可成片 切除； 躯干的大 
部分深筋膜与深面的肌结合牢固，只能小片切除;某呰部位的深筋膜作为肌的起点或形成腱鞘， 
很难 切除; 在头颈和四肢的一些部位，深筋膜还形成血管神经鞘、筋膜隔和支持带等重要结构， 
解剖时要小心辨认。 

(四） 肌解剖法 

解剖肌要注意修出肌的边界，去除肌表面的结缔组织，观察肌的位置、形态、层次 、起出 、肌 
纤维的方向、肌腹和肌腱的配布及血管、神经的分布，并注意理解该肌的作用。 

有时，为了观察深处的结构，需要将肌切断。此时应注意断端尽量整齐，营养和支配肌的血 
管和神经尽量保持完整。若需同时切断并排的两块或数块肌时，每块肌的断端应错开1 〜 2cm ， 
以便日后复位观察。 

(五) 血管神经解剖法 

解剖血管和神经的目的是将其暴蕗并观察之。应注意显露并保护重要的血管和神经。通 
过解剖操作，认清它们的起始、层次、 W ： 邻、行径、分支和分布范围，注意有无变异的情况出现。 
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论 


解剖应该从粗的血管和神经开始，由粗到细，仔细剖查，直到进人器官为止。操作以钝性分 
离为主。先用刀尖沿血管和神经的走向，划开包绕它们的结缔组织。然后，用无齿的解剖镊提 
起血管或神经，沿其两侧，用刀尖的背面，或解剖镊，或解剖剪，作钝性分离（图0-8)。清除血管 
或神经周围无用的结构时，应该在直视下小心进行。去除较粗大的静脉，应作双重结扎,在结扎 
线之间剪断。 



(六） 浆膜腔探查法 

在人体内，有胸膜腔、心包腔和腹膜腔等多个浆膜腔。其形态各异、大小不同，易发生感染、 
积液或癌症转移扩散。探查浆膜腔的目的，是为了体会和了解其位置、形态、境界、毗邻和大 

小等。 

探查浆膜腔的主要方法，是切开浆膜的壁层以后，用手伸入浆膜腔，按一定的程序仔细探查 
浆膜腔的各个部分，特别是壁层和脏层的各个部分及其相互移行和反折处。如果遇到尸体的浆 
膜腔内有明显的粘连，可以用手指小心进行钝性分离以后再探查；如果遇到浆膜腔内液体较多， 
影响探查，可用电吸引器吸除后再进行探查。 

(七） 脏器解剖法 

解剖脏器的目的是暴露和观察其形态、位置、毗邻和内部结构，探查其血管和神经的分布 
等。所以，首先要原位暴露脏器，观察其位置、表面形态、浆膜配布、毗邻关系和体表投影，然后 
解剖暴露其血管和 神经。 必要吋再切断其血管、神经和功能管道等固定装置，整体取下脏器，进 
行离体解剖观察。 

(八） 骨性结构处理法 

骨组织比较坚硬，不同部位的骨可用不同的器械处理，如用肋骨剪剪断肋骨，用椎管锯打开 
椎管，用钢丝锯或弓型锯锯开颅骨，用咬骨钳咬断骨和修整骨的断端。骨的断端常较锐利，应避 
免被扎伤。 


IL 、 解剖操作的 U •休嬰求 

1. 要尊重尸体尸体是医学生无言的老师，来源于那些具有无私奉献精神的遗体捐献者。 
因此 ，要遵循人道主义精神和医学伦理的规则，自觉自愿地敬畏尸体，爱护标本。解剖时要举止 
端庄，严肃认真，要像在患者身上实施手术一样,如履薄冰，不随意破坏任何一个结构,借此养成 
严谨的工作作风和良好的职业风范。 

2 - 要珍惜解剖机会局部解剖学是临床医学专业的必修课，而系统地解剖尸体的机会对大 
多数匳学生来说-♦生只有一次。因此，一定要重视解剖操作，不怕脏、不怕累、不怕异味刺激。 










绪 


论 


勤动手，善观察，多动脑。注意团结协作，加强讨论总结，充分利用尸体标本，努力学好局部解 
1 剖学。 

3. 要认真做好预习预习是解剖操作正确规范和提高课堂效率的必要准备。每次解剖操 
作之前，必须认真研读教材的文字和插图，复习有关的系统解剖学知识，对照有关解剖学图谱、 
解剖网站和解剖操作录像，准备好解剖器械，了解将要解剖内容的重点、难点和顺序，做到心中 

,有数。只有读书破万卷，才能下刀如有神。 

4. 要规范解剖操作规范的解剖操作是保证解剖质 fi 和学好局部解剖学的必要前提。必 
' 须严格按照教师和教材规定的解剖步骤和操作要求，依次进行。既要解剖淸楚，暴露充分；义不 

可盲目切割，任意行事。 

5. 要仔细观察辨认观察和辨认解剖结构，是学习局部解剖学的关键和3的。要边解剖， 
边观察，注意辨认，理论联系实际进行思考。 

6-要重视变异与畸形在解剖操作过程中，往往会发现与教科书的文字描述或图谱显示有 
不同的现象，会遇到文字和图谱没有反映的变异或畸形。变异是指某些结构虽现的个体差异， 
出现率可高可低，往往对外观和功能影响不大；畸形是指异常的形态和结构，出现率相当低，往 
往对外观或功能有严重影响。某些变异（如血管的起点、行径和分支类型）和畸形（如先天性心 
血管畸形）具有十分重要的临床意义。所以，在解剖过程中，一旦发现变异或畸形，不要轻易放 
过，要及时报告老师，让更多的同学一起观察，并开展讨论和研究，抓住不可多得的机会卞富 A 
己的解剖学知识。 


(刘树伟） 
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第一节概 述 

头部 head 可分为颅 cranium 与面 face 两部分。颅的内腔为颅腔，容纳脑及其被膜、相应的血 
管、神经、脑脊液，面部有视器、位听器、口、鼻等器官。 势腔 与口腔是呼吸道和消化道的门户。 
视器、位听器以及口、岛黏膜中的味器和嗅器属特殊感受器。 

' 境界 V 分 K 

头部以下颌骨下缘、下颌角、乳突尖端、上项线和枕外隆凸的连线为界与颈部区分。 

头部又以眶上缘、颧弓上缘、外耳门上缘至乳突的连线为界，分为后上方的颅部和前下方的 
面部。 

二、衣而解剖 


( 一 ) 体表及骨性标志 

头部的下述体表及骨性标志，对于头部定位具有重要意义（图、图1-2)。 



1眉弓 superciliary arch 为位于眶上缘上方，额结节下方的弓 状隆起 ，男性 隆起较显奢。 
眉丐适对大脑额叶的下缘，其内侧份的深面有额窦^ 

2_眶上切迹 supraorbital notch 有时成孔，即眶上孔，位于眶上缘的内、中1/3父界处，距正 
中线约 2. 5 cm ， 眶上血管和神经由此通过。用力按压时，可引起明显压痛。据统计，两侧均呈切 
迹者占 5 9 . 2% ，两侧成孔者占 36. 1% ， 一侧成孔而另一侧为切迹者占 4. 7% 。 
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3. 眶下孔 infraorbital foramen 位于眶下缘中点的下方约 0. 8 cm 处，眶下血管及神经由此穿 
过。此处可进行眶下神经阻滞麻醉。 

4 . 颏孔 mental foramen 位于下颁第二前磨牙根下方， F 颌体上、下缘连线的中点或其稍上 
方，距正中线约 2 . 5 咖处。此孔呈卵圆形，实际上是一个短管，开口多向后上方，有颏血管和神 
经通过，为颏神经麻醉的穿刺部位。颏孔的位置和开口方向均有年龄变化，其位置可随年龄 
的增长而逐渐上移和后移，在 7 〜 8 岁儿童略低于成人， 15 岁时接近成人位置，脱牙老人由于 
下颌牙槽吸收则多接近下颌体上缘。其开口方向在婴儿期朝前上方或前方，6岁以后则朝向 
后上方。 

眶上切迹（孔）、眶下孔和颏孔三者之间的连线，一般为一条直线（见图 1-1 ) 。 

5_ 翼点 pterion 为额、顶、颞、蝶四骨汇合之处，位于颧弓中点上方约两横指（约 3. 8 cm ) 处， 
多呈 H 形。翼点是颅骨的薄弱部分，其内面有脑膜中动脉沟，沟内有脑膜中动脉前支通过，此处 
受暴力打击时，易发生骨折，并常伴有上述动脉的撕裂出血，形成硬膜外血肿。 

6. 颧弓 zygomatic arch 由颞骨的颧突和颧骨的颞突共同组成，全长均可触及。颧弓[:缘， 
相当于大脑半球颞叶前端的下缘。觀弓下缘与下颌切迹间的半月形中点，为咬肌神经封 W 及 
上、下领神经阻滞麻醉的进针点。 

7. 耳屏 tragus 为位于耳甲腔前方的扁平突起。在耳屏前上方约 1 cm 处可触及颞浅动脉 
的搏动。在它的前方可以检查颞下颌关节的活动情况。 

8. 髁突 condylar pmcess 位于颧弓下方，耳屏的前方。在张、闭口运动时，可触及 课突向 
前、后滑动，若髁突滑动受限，将导致张口困难。 

9. 下额角 angle of mandible 位于下颌体下缘与下颌支后缘相交处。下颌角位置突岀，骨 
质较为薄弱，为下领骨骨折的好发部位。 

10. 乳突 mastoid process 位于耳垂后方，其基底部的前内方有茎乳孔，面神经由此孔出颅。 
在乳突后部的内面有乙状窦沟，容纳乙状窦。乳突根治术时，应注意勿伤及面神经和乙状窦。 

11. 前囟点 bregma 为冠状缝与矢状缝的相交点，故又名冠矢点。在新生儿,此处的颅骨因 
骨化尚未完成，仍为结缔组织膜性连接,呈菱形，称为前肉 anterior fontanelle ， 在 1〜2 岁时闭介,, 
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临床上可借前囟的膨出或内陷，判断颅内压的高低。 . 

12. 人字点 lambda 为矢状缝的后端与人字缝的相交点。有的人此处呈一线性凹陷，可以 

触知。新生儿的后囟即位于此处。后囟较前囟为小，呈三角形，生后3 ~6个月即闭合。患佝偻 
病和脑积水时，前、后囟均闭合较晚。 L 

13. 枕外隆凸 external occipital protuberance 是位于枕骨外面正中的最突出的隆起，与枕骨 
内而的窦汇相对应。枕外隆凸的下方有枕骨导血管，颅内压增高时此导血管常扩张，施行颅后 
窝幵颅术若沿枕外隆凸做正中切口时，注意勿伤及导血管和窦汇，以免导致大出血。 

14. 上项线 superior nuchal line 为自枕外隆凸向两侧延伸至乳突的骨嵴，内面与横窦平齐。 

(二）体表投影 

为了判定脑膜中动脉和大脑半球背外侧面主要沟回的体表投影，可先确定以下6条标志线 
(图 1-3) : ①下水 平线: 通过眶下缘与外耳门 上缘; ②上水平线 ：经过 眶上缘，与下水平线 平行； 
③矢状线 :是从 舁根越颅顶正中线到枕外隆凸的弧线;④前垂直线：通过颧弓中点；⑤中垂直线： 
经髁突 中点; ⑥后垂 直线: 经过乳突基部后缘。这些垂直线向上延伸，与矢状线相交。 


后垂直线中垂直线前垂直线 



1. 脑膜中动脉的投影本干经过前垂直线与下水平线 交点; 前支通过前垂直线与上水平线 
的 交点; 后支则经过后垂直线与上水平线的交点。脑膜中动脉的分支状况，时有变异。探查前 
支，钻孔部位在距额骨颧突后缘和颧弓上缘各 1 2 3 4 5 6 . 5 cm & 两线相交处;探查后支，则在外耳门上方 
2 - 5 cm 处进行 u 

2 . 中央沟的投影在前垂直线和上水平线交点与后垂直线和矢状线交点的连线上，介于中 
垂直线与后垂直线间的一段。 

中央沟位于冠状缝的后方约两横指，且与冠状缝平行，其上端在鼻根与枕外隆凸连线中点 
后方 I cm 处。 

3. 中央前、后回的投影分别位于中央沟投影线前、后各 1. 5 cin 宽的范围内。 

4. 运动性语言中枢的投影通常位于左侧大脑半球额下回后部的运动性语言中枢，其投影 
区在前垂直线与上水平线相交点稍上方。 

5. 外侧沟的投影其后支位于上水平线与中央沟投影线夹角的等分线上，前端起自翼点， 
沿颞骨鳞部上缘的前份向后，终于顶结节下方不远处。 

6. 大脑下缘的投影为由鼻根中点上方 1.25 cm 处开始向外，沿眶上缘向后，经颧弓上缘、 
外耳门上缘至枕外隆凸的连线。 
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第二节面 部 

面部可划分为眶区、鼻区、口区和面侧区，后者又分为颊区、腮腺咬肌区和面侧深区。+节 
仅叙述面部浅层结构、腮腺咬肌区和面侧深区。 

一、而部浅层结构 


(一） 皮肤与浅筋膜 

面部皮肤薄而柔软，富于弹性。移动性视其与深部组织连接的松紧情况而定，睑部连接疏 
松，鼻尖等部连接紧密。面部皮肤含有较多的皮脂腺、汗腺和毛诞，是皮脂腺邋肿和疖肿的好发 
部位。浅筋膜由疏松结缔组织构成，其中颊部脂肪聚成的团块，称颊脂体。睑部皮下组织少而 
疏松,此部位易形成水肿。浅筋膜内有神经、血管和腮腺管穿行。由于血供丰富，故面部创口愈 
合快，抗感染能力亦较强，但创伤时出血较多。 

面静脉与颅内的海绵窦借多条途径相交通，因此面部感染有向颅内扩散的可能，尤其是口 
裂以上两侧口角至鼻根的三角形区域，感染向颅内扩散的可能性更大，被称为“危险三角区”。 
面部的小动脉有丰富的内脏运动神经分布，反应灵敏，当情绪激动或患某些疾病时，面部的色泽 
也随之变化。 

(二） 面肌 

面肌属于皮肌，薄而纤细，起自面颅诸骨或筋膜，止于皮肤，使面部呈现各种表情，故乂称表 
情肌。面肌主要集中在眼裂、口裂和鼻孔的周围。面肌由面神经支配，面神经受损时，可引起 
面瘫。 

(三） 血管、淋巴引流及神经 

1.血管分布于面部浅层的主要动脉为面动脉，有同名静脉伴行（图1_4)。 

(1) 面动脉 facial artery : 于颈动脉三角内起自颈外动脉，穿经下颌下三角，在咬肌止点前缘 


耳后动、静脉 

耳颞神经 

颞浅动、静脉 
枕大神经- 
枕动、静脉 
腮腺和腮腺淋巴结 



枕小神经- 

咬肌- 
颈外静脉_ 

耳大神经- 


眶上和滑车上血管、神经 

内眦动、静脉 

而神经颧支 
面神经颞支 

面横动脉 
-腮腺管 
-面神经颊支 
面动、静脉 
面神经下颌缘支 


I // f Mur^\\\ mir 


面神经颈支 


图 1-4 面部浅层结构 
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处，出现于面部。面动脉行程迂曲，斜向前上行，经口角和岛翼外侧至内眦，改称内眦动脉 
angular artery 。 面动脉的搏动在下颌骨下缘与咬肌前缘相交处可以触及。面动脉供区出血时， 
压迫此点可有一定的止血作用。面动脉的后方有面静脉伴行，浅面有部分面肌概盖，并有面神 
经的下颌缘支和颈支越过。面动脉的分支有下唇动脉、上唇动脉和舁外侧动脉。 

(2) 面静脉 facial 起自内眦静脉，伴行于面动脉的后方，位置较浅，迂曲不明显，至下 

颌角下方与下颌后静脉的前支汇合，穿深筋膜，注入颈内静脉。面静脉经眼静脉与海绵窦相交 
通。口角平面以 t 的一段面静脉通常无瓣膜，面肌的收缩可促使血液逆流进入颅内。 

2. 淋巴引流面部浅层的淋巴管非常丰富，吻合成网。这些淋巴管通常注人下颌下淋巴结 
和颏下淋巴结。此外，面部还有一些不恒定的淋巴结，如位于眶下孔附近的颧淋巴结，颊肌表面 
的颊淋巴结和位于咬肌前缘处的下颌淋巴结。以上3群淋巴结的输出管，均注入下颌下淋巴结。 

3. 神经面部的感觉神经为三叉神经，面肌的运动神经是面神经的分支。 

(1) 三叉神经 trigeminal nerve :为混合神经，发出眼神经、上颌神经和下颌神经3大分支，其 
感觉支除分布于面深部外，终末支穿面颅各孔，分布于相应区域的皮肤。以下只叙述3个较大 
的分支。 

1 ) 眶上神经 supraorbital nerve :为眼神经的分支，与同名血管伴行。由眶上切迹或孔穿出至 
皮下，分布于额部皮肤。 

2) 眶下神经 infraorbital nerve :为上颌神经的分支，与同名血管伴行，穿出眶下孔，在提上唇 
肌的深面下行，分为数支，分布于下睑、袅背外侧及上唇的皮肤。 

3) 颏神经 mentd nerve : 为下颌神经的分支，与同名血管伴行，出颏孔，在降 UI 角肌深面分为 
数支，分布于下唇及颏区的皮肤。 

三叉神经3个主支在面部的分布以眼裂和口裂为界，眼裂以上为眼神经的分支分布，口裂 
以下为下颌神经的分支分布，两者之间为上颌神经的分支分布（图 !-5 )c 



颈神经背支 


图 1-5 三叉神经在头面部的分布区示意图 


(2) 面神经 fodal nerve : 由茎乳孔出颅，向前穿入腮腺，先分为上、下两干，再各分为数支并 
相互交织成丛，最后呈扇形分为5组分支，支配面肌。 

1) 颞支 temporal —es : 有 1 〜 2 支，多为 2 支，经下领骨髁突浅面或前缘 ，距 耳屏前 
1-0 〜 1.5 cm 处岀腮腺上缘，越过颧弓后段浅面，行向前上方，分布至枕额肌额腹、眼轮匝肌的 h 
份及耳部肌。 

2) 颧支 zygomatic branches : 有1 ~4 支，多为 2 〜 3 支，经腮腺上前缘穿出，上部分支较细，行 
向前上方，经耳轮脚与外眦连线的中1/3段，越颧骨表面至上、下睑眼轮匝肌;后部分支较粗，沿颧 
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弓下方平均 1.3 cm 向前至觀肌和上唇方肌深面，分布至此二肌。在做翼点人路开颅时，切 「I 成尽 W 
靠近对耳屏，分离浅筋膜时，应注意不要损伤面神经的颞支和颧支，以免引起术侧不能皱额。 

3) 顿支 buccal branches : 出聰、腺前缘，支配颊肌和口裂周围诸肌。 

4) 下颌缘支 marginal mandibular branch :从腮腺下端穿出后，行于颈阔肌深面，越过而动、静 
脉的浅面，沿下颌骨下缘前行，支配下唇诸肌及颏肌。 

5) 颈支 cervical branch : 由腮腺下端穿出，在下颌角附近至颈部，行于颈阔肌深而，并支配 
该肌。 

二、而恻 IX 

面侧区为位于颧弓、與唇沟、下颌骨下缘与胸锁乳突肌上份前缘之间的区域，包括颊区、腮 
腺咬肌区和面侧深区。本节重点叙述后两个区域。 

(-) 腮腺晈肌区 

此区主要结构为腮腺、咬肌以及有关的血管、神经等。 

1. 腮腺 parotid gland 略呈锥体形，底向外侧，尖向内侧突向咽旁，可分为浅、深两部，通常 
以下颌骨后缘或以穿过腮腺的面神经丛作为两者的分界 （ 图 1-6) 。 



(1) 聰腺的位置和毗邻••腮腺位于面侧区，上缘邻接颧弓、外耳道和颞下颌 关节； 下平下颌 
角； 前邻咬肌、下颌支和翼内肌的后缘，浅部向前延伸，镫盖于咬肌后份的浅 面； 只缘邻接乳突前 
缘及胸锁乳突肌前缘的 上份; 深部位于下颌后窝内及下颌支的深面。腮腺的深面与茎突诸肌及 
深部血管神经相邻。这些肌、血管神经包括颈内动、静脉，舌咽、迷走、副神经及舌下神经共同形 
成“腿腺床”，紧贴腮腺的深面，并借茎突与位于其浅面的颈外动脉分开 （图 、图 ]. 8)o 

(2) 腮腺咬肌筋膜：为颈深筋膜浅层向上的延续，在腮腺后缘分为深、浅两层，包绕腮腺形 
成腮腺鞘，两层在腿腺前缘处融合，覆盖于咬肌表面，称为咬肌筋膜。 

聰腺鞘与腮腺接合紧密，并发岀间隔，深入腺实质内，将腮腺分隔成许多小叶。由于腮腺有 
致密的筋膜鞘包裹，炎症时常引起剧痛。腮腺鞘的浅层特别致密，而深层薄弱且小•完整，腮腺化 
脓时，脓肿不易从浅层穿透，而穿人深部，形成咽旁脓肿或穿向颈部。因化脓性腮腺炎为多数小 
叶性脓肿，故在切开排脓时,应注意引 流每-雀腔。 
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(3) 腮腺管 parotid duct : 由腮腺浅部的前缘发出，在颧弓下一横指处，向前横行越过咬肌表 
面，至咬肌前缘急转向内侧，穿颊肌，在颊黏膜下潜行一段距离，然后开口于与上颌第二磨牙相 
对处的颊黏膜 t 。 开口处黏膜隆起，称腮腺乳头，可经此乳头插管，进行腮腺管造影。用力咬合 
时，在咬肌前缘处可以触摸到腮腺管。腮腺管的体表投影相当于自鼻翼与口角间的中点至耳屏 
间切迹连线的中1/3段。 

(4) 腮腺淋巴结 pamtid lymph n () d ^ 位于腮腺表面和腺实质内。浅淋巴结引流耳廓、颅顶 
前部和面 t 部的淋巴。深淋巴结收集外耳道、中耳、毋、腭和颊深部的淋巴。然后均注入颈外侧 
淋巴结 
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关节结节 

翼外肌 

蝶下颌韧带 

翼内肌 
腮腺管 
颊肌 
翼突下颌缝 



咽上缩肌^^ 



图 1-9 咀嚼肌 


5 -颞下颌关节 temporomandibular joint 又称下领关节，是由下颌骨的下颌头与颞骨的下额 
窝及关节结节构成的联合关节。关节囊上方附于下颌窝及关节结节周缘，故关节结节完全在关节 
囊内; 下方附于下颌颈。关节囊外侧有韧带加强。关节内有纤维软骨构成的关节盘，盘周缘附于关 
节遴，故将关节腔分隔为上、 F 两部分。关节诞的前份较薄弱,下颌关节易向前脱位（图 1-10) 。 


2. 面神经 facial nerve 与腮腺的关系面神经在颅外的行程中，因穿经腮腺而分为3段。 

第1 段： 是面神经干从茎乳孔穿出至进入腮腺以前的一段，位于乳突与外耳道之间的切迹 
内。此段长1 ~ 1.5 cm ， 向前经过茎突根部的浅面，此段虽被腮腺所遮盖，但尚未进人腮腺实质 
内，故显露面神经主干可在此处进行。 

第2 段: 为腮腺内段。面神经主干于腮腺后内侧面进人腮腺，在腮腺内通常分为上、 F 两 
干，再发出分支，彼此交织成丛，最后形成颞、颧、颊、下颌缘、颈5组分支。面神经位于颈外动脉 
和下颌后静脉的浅面。正常情况下，面神经外膜与腮腺组织容易分离，但在病变时二者常紧密 
粘连,术中分离较为困难。腮腺肿瘤可压迫面神经，引起面瘫。 

第3段 :为面 神经穿出腮腺以后的部分。面神经的5组分支，分别由腮腺浅部的上缘、前缘 
和下端穿岀，呈扇形分布，至各相应区域，支配面肌。 

3. 穿经腮腺的血管和神经纵行的有颈外动脉，颞浅动、静脉，下颌后静脉及耳颞 祌经； 横 
行的有上颌动、静脉，面横动、静脉和面神经及其分支。上述血管神经的位置关系，由浅入深，依 
次为: 面神经及其分支，下颌后静脉,颈外动脉及耳颞神经。 

下颌后静脉 retromandibular vein 颞浅静脉和上颌静脉与同名动脉伴行，穿入腮腺，汇合形 
成下颌后静脉，在颈外动脉的浅面下行，分为前、后两支，穿出腮腺 Q 前支与面静脉汇合，注人颈 
内 静脉; 后支与耳后静脉合成颈外静脉。 

颈外动脉 external carotid artery 由颈部上行，经二腹肌后腹和茎突舌骨肌深面，人下颌后 
窝，由深面穿人腮腺，行于下颌后静脉的前内侧，至下颌颈平面分为两个终支。上颂动脉行经下 
领颈内侧人颞 下窝; 颞浅动脉在腮腺深面发出面横动脉，然后越颧弓至颞区。 

耳颞神经 auriculotemporal nerve 穿入腮腺鞘，在腮腺深面至颞区。当耳颞神经因腮腺肿胀 
或受肿瘤压迫时，可引起由颞区向颅顶部放射的剧痛。 

4. 咬肌 mas 此 ter 起自颧弓下缘及其深面，止于下颌支外侧面和咬肌粗隆。该肌的后 i : 部 
为腮、腺所覆盖，表面覆以咬肌筋膜，浅面有面横动脉、腮腺管、面神经的颊支和下颌缘支横过。 
咬肌与颞肌、翼内肌、翼外肌共同组成咀嚼肌（图 1-9) ，它们都作用于颞下颁关节，受三叉神经第 
三支的运动纤维支配。 

颞下颌关节盘\ , 
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颞下颌关节属于联动关节，即两侧关节必须同时运动。下颌骨可作上提、下降、后退和侧方 
运动。张口是下颌体下降并伴有下颌头和关节盘向前的运动，故大张口时，下颌体降向下后方， 
而下领头与关节盘滑至关节结节下方。如果张口过大且关节囊过分松弛时，下颌头可滑至关节 
结节前方而不能退回关节窝，造成下颌关节脱位。手法复位时，必须先将下颌骨拉向下，超过关 
节结节，再将下颌头纳回下颌窝内。 

(二）面侧深区 

此区位于颅底下方，口腔及咽的外侧，其上部为颞窝。 

1. 境界面侧深区有顶、底和四壁，顶为蝶骨大翼的颞下面，底平下颌骨下缘，前壁为上颌 
骨体的后面，后壁为腮腺深部，外侧壁为下颌支，内侧壁为翼突外侧板和咽侧壁（图1-11)。 



图 1-11 面侧深区的境界 
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2. 内容面侧深区有翼内、外肌及出入颅底的血管、神经通过。翼丛与上颌动脉位于颞下 
窝浅部，翼内肌、翼外肌、下颌神经及其分支位于深部（图 M 2、图1-13)。 


M 预神砍 1 



1 0 

颞浅动脉一 ' 

m ( y . 

nCm 


咬肌神经- 


面神经 


上颌动脉 
下牙梢神经 



颈外动脉 
下颌后静脉 


颞肌 

上牙槽后动脉 
上颌动脉 
翼外肌 

颊动脉 
颊神经 

與内肌 
舌神经 

颊肌 


面静脉 

面动脉 


图 1-12 面侧深区的血管神经（浅部） 


三叉神经感觉根 
三叉神经运动根 
眼神经 

三叉神经节 

下颌神经 

上颌神经 
交通支 
翼腭神经节 
翼管神经 
翼内肌神经 

腭帆张肌神经 

下颌神经前干 

舌神经 
下牙梢神经 

翼内肌 

舌神经 
下颌舌骨肌神经和动脉 


岩小神经 
f 岩大神经 


鼓膜张肌神经 
鼓室神经 
膝状神经节 


面神经 
交感神经丛 



图 1-13 颞下窝内侧部的结构（切除部分颅骨，从内侧面观 } 


( J ) 翼内、外肌 

】 ） 翼内肌 medial pterygoid muscle :起自翼窝，肌纤维斜向外下，止于卜'领支内侧面的翼肌粗 
隆。翼内肌单侧收缩吋，使 K 颌骨向对侧移动，两侧同时收缩时，使下颌骨上提和前移，. 
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2) 翼外肌 lateral pterygoid musde: 有两头，上头起自蝶骨大翼的 题下而 ，卜头起自:興突外侧 
板的外面。两朿肌纤维均斜向外后方，止于下颌颈前面的翼肌凹。 

翼内肌位于颞下窝的下内侧部，翼外肌位于上外侧部。两肌腹间及其周围的疏松结缔组织 1 
中，有血管与神经交错穿行。 

(2) 翼丛 pterygoid plexus ! 是位于题下窝内，翼内、外肌与颁肌之间的静脉丛。翼丛收纳与 
上领动脉分支伴行的静脉，最后汇合成上颌静脉，回流到下颌后静脉。翼丛与上颌动脉位于颞 
下窝的 浅部; 翼内、外肌，下颌神经及其分支则位于颞下窝的深部。 

翼丛通过眼 K 静脉和而深静脉与面静脉相通，并经卵圆孔网及破裂孔导血管与海绵窦相 
通，故口、鉍、咽等部的感染，可沿上述途径茲延至颅内。 

(3) 上颌动脉 maxillaiy artery :平下颌颈高度起自颈外动脉，经下颌颈的深面入颞下窝，行经！ 
翼外肌的浅面或深面，经翼上颌裂入翼腭窝。上颌动脉以翼外肌为标忐可分为 3 段（图 1-14 ) 、 


颞深前动脉 


颞深后动脉 
颞浅动脉 


副脑膜中动脉 
脑膜中动脉 



上颌动脉一" 

下牙梢动 

颈外动脉一 | 
野繼 


图 1-14 上颌动脉的行程及其分支 


眶下动脉 

翼外肌 
眶下动脉 
上牙槽动脉 

咬肌动脉 
频动脉 

翼肌动脉 


-颏动脉 


第 1 段 :位于 下颌颈深面，自起点至翼外肌下缘。其主要分 支有: ①下牙槽动脉 inferior alve¬ 
olar artery: 经下颌孔入下颌管，分支至下颌骨、下颌牙及牙龈，终支出颏孔，分布 F 颏区； ②脑膜| 
中动脉 middle meningeal artery : 行经翼外肌深面，穿耳颗神经两根之间垂直上行，经棘孔入须，分 
布于颞顶区内面的硬脑膜 a 

第2 段： 位于翼外肌的浅面或深面，分支至翼内肌、翼外肌、咬肌和颞肌，另发出颊动脉 
buccal artery 与颊神经伴彳 7 ,分布于颊肌及频黏膜。 

第 3 段: 位于翼愕窝内，主要分支有:① 上牙槽后动脉 posterior superior alveolar ⑴ teiy :向 前卜_ 
穿人上颌骨后面的牙槽孔，分布于上颌窦、上颌后份的牙槽突、牙、牙 龈等； ②眶下动脉 inle rior : 
orbital artery : 经眶 下裂、 11 下管、出眶卜孔，沿途发岀分支，分布于上颁前份的牙槽突、牙、牙龈 ， 

最后分布 f 下睑及眶 K 方的皮肤。 

(4) 下颌神经 mandibidarnerve: 为三叉神经最大的分支， 自卵圆 孔出颅进人颞 卜 •窝，彳.•:十 
短，位 于翼外 肌的深亂，下颌神经发出的运动支支配咀嚼肌，包括翼内肌神经、翼外肌祌经、颂： 
深前神经、颞深后神经和咬肌神经。下颌神经还发出下述 4 个感觉支（图 1-15) ‘ 

1 ) 颊神经 buccal iiei - ve : 经翼外肌两头之间穿出，沿 F 颌支前缘的内侧 F 行至咬肌前缘，穿 
额肌 分布于颊黏膜、颊侧牙銀，另有分支穿颊脂体分布 F 颊区和丨 I 角的皮肤、 

2) 耳颗神经 aurirulotempoial : 以两根起 ㈡ 下领 神经，环绕脑膜中动脉，然力:义 ☆ 成 - ! 































图 1-15 面侧深区的血管和神经（深部) 


干，沿翼外肌深面，绕下颌骨髁突的内侧至其后方转向上行，穿人腮腺鞘，于腮腺上缘处浅出，分 
布于外耳道、耳郭及颞区的皮肤。 

3) 舌神经 lingual nerve : 经翼外肌深面下行，途中接受鼓索的味觉纤维和副交感纤维，继续 
向前下行，位于下颌支与翼内肌之间，达下颌下腺的上方，再沿舌骨舌肌的浅面前行至口底，分 
布于下颌舌侧牙龈、下颌下腺、舌下腺、舌前 2/3 及口底的黏膜。 

4 ) 下牙槽神经 inferior alveolar nerve :位于 舌神经的后方，与同名动、静脉伴行，经下颌孔，入 
下颌管，发支分布于下颌骨及下颌诸牙，出颏孔后，称颏神经，分布于颏区皮肤。 

二而部的间隙 

面部的间隙位于颅底与上、下颌骨之间，是散在于骨、肌与筋膜之间的间隙，彼此相通。间 
隙内充满疏松结缔组织，感染可沿间隙扩散，主要叙述以下 3 个间隙 （图 W 6)。 



- . 


图1 -1 6咬肌间隙和翼下颌间隙 （ 冠状断面) 
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(一） 晈肌间隙 

咬肌间隙 masseter space 为位于咬肌深部与下颌支上部之间的间隙，咬肌的血管神经即通过 
下颌切迹穿入此隙，从深面进入咬肌。此间隙的前方紧邻下颌第三磨牙，许多牙源性感染如第 
三磨牙冠周炎、牙槽脓肿和下颌骨骨髓炎等均有可能扩散至此间隙。 

(二） 麗下颌间隙 

翼下颌间隙 pterygomandibular space 位于翼内肌与下颌支之间，与咬肌间隙仅隔以下颌支， 
两间隙经下颌切迹相通。上界 为翼外 肌下缘，下界是翼内肌在下颌支附着处，前界为颞肌、颊 
肌，后界为腮腺和下颌支后缘。间隙内容下牙槽神经、下牙槽动脉、下牙槽静脉及疏松结缔组 
织。翼下颌间隙向前与颊肌和咬肌之间的颊间隙相通，向后隔颈深筋膜浅层与咽外侧间隙相 
邻，向上与颞下间隙相通。翼下颌间隙的感染，常来自下颌磨牙的炎症。下牙槽神经阻滞麻醉 
就是把药液注射于此间隙内。 

(三） 舌下间隙 

舌下间隙 sublingual space 呈马蹄铁型，上界为口底黏膜，下界为下颌舌骨肌及舌骨舌肌，前 
外侧为下颌舌骨肌起点以上的下颌骨体内侧面骨壁，后界止于舌根。间隙内有舌下腺、下颌下 
腺的深部及腺管、下颌下神经节、舌神经、舌下神经和舌下血管等。舌下间隙向后在下颌舌骨肌 
群后缘处与下颌下间隙相交通，向后上与翼下颌间隙相通，两侧在前方相通。 

第三节颅 部 

颅部由颅顶、颅底和颅腔三部分组成。颅顶又分为额顶枕区和颞区，并包括其深面的颅顶 
诸骨。颅底有内、外面之分。内面分为颅前窝、颅中窝和颅后窝3部分。颅底有许多重要的孔 
道，是神经、血管出入颅的部位。 


、颅 顶 

(-) 额顶枕区 

1. 境界前为眶上缘，后为枕外隆凸和上项线，两侧借上颞线与颞区分界。 

2. 层次覆盖于此区的软组织，由浅人深分为五层，依 次为： 皮肤、浅筋膜（皮下组织）、帽 
状腱膜及颅顶肌（额、枕肌）、腱膜下疏松结缔组织和颅骨外膜（图 1-17). 其中，浅部3层紧密连 
接，难以将其各自分幵，因此，常将此3层合称“头皮”。深部两层连接疏松，较易分离。 

( 1 ) 皮肤 : 此区皮肤厚而致密，并有两个显著特点 ，一是 含有大量毛囊、汗腺和皮脂腺，为疖 
肿或皮脂腺囊肿的好发 部位; 二是具有丰富的血管，外伤时易致出血，但创口愈合较快。 


皮肤- 
帽状腱膜_ 
颅骨外膜- 
导静脉一 
(导血管） 

硬脑膜- 
上矢状窦- 

大脑皮质- 




浅筋膜 

-帽状腱膜下疏 
松结缔组织 

板障 

蛛网膜粒 

蛛网膜 
软脑膜 

蛛网膜下隙 


图1 -17 颇顶结构层次 （ 冠状断面) 
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(2) 浅筋 膜：由 致密结缔组织和脂肪组织构成，并有许多结缔组织小梁，使皮肤和帽状腿膜紧 
密相连，并将脂肪分隔成许多小格，内有血管和神经穿行。感染时渗出物不易扩散，早期即可压迪 
神经末梢引起剧痛。此外，小格内的血管，多被周围结缔组织固定，创伤时血管断端不易自行收缩 
闭合，故出血较多，常需压迫或缝合止血。浅筋膜内的血管和神经，可分为前、后、外3组（图 1 - 18 )。 



1) 前 组:又 包括内、外侧两组。外侧组距正中线约 2. 5(: m , 有眶上动脉和眶上神经。内侧组 
距正中线约 2 cm ，有滑车上动脉、静脉和滑车上神经。眶上动脉系眼动脉的分支，和眶上神经伴 
行，在眼眶内于上睑提肌和眶上壁之间前行，至眶上孔（切 迹） 处绕过眶上缘到达额部。滑车上 
动脉足•眼动脉的终支之一，与滑车上神经伴行，在外侧组的内侧绕额切迹至额部。上述两组动脉和 
沖经的伴行情况，常是眶上动脉在眶上神经的外侧，滑车上动脉在滑车上神经的内侧。眶上神经和 
滑车上神经都是眼神经的分支，所以三叉神经痛患者可在眶上缘 的内外 1/3 处有压痛。 

2) 后组:枕动脉和枕大神经分布于枕部。枕动脉是颈外动脉的分支，从颈部向后走行，经 
颁骨乳突的枕动脉沟，斜穿枕部-些肌而达枕部皮下。枕大神经穿过项深部肌群后，在上项线 
平面距正中线 2 cm 处穿斜方肌腱膜，然后和枕动脉伴行，走向颅顶。枕动脉在枕大神经外侧，两 
者并有一定的距离。封闭枕大神经可于枕外隆凸下方一横指处，向两侧约 2 cm 处进行。 

颅顶的动脉有广泛的吻合，不但左右两侧互相吻合，而且颈内动脉系统和颈外动脉系统也 
K 相联系，所以头皮在发生大块撕裂时也不易坏死。由于血管神经从四周向颅顶走行，所以因 
开颅 T •术而作皮瓣时，皮瓣的蒂应在下方。瓣蒂应是血管和神经千所在部位，以保证皮瓣的营 
养,，而作 -般切 U 则应呈放射状，以免损伤血管和神经。 

领顶的神经都走行在皮下组织中，而且分布互相重叠，所以局麻时必须注射在皮下组织内。 
山于皮下组织内有粗大的纤维束，所以注射时可感到阻力较大。因为神经分布互相重叠，故局 
麻阻滞•支神经常常得不到满意的效果，应当将神经阻滞的范围扩大。 

3) 外侧绀:包括耳前和耳后两组，来源于颞区（见后述）。 

(3) 帽状腱膜 epicranial aponeurosis :前连 枕额肌的额腹，后连枕腹，两侧逐渐变薄，续 f 颞 
筋膜, 整 个帽状腱膜都很厚实坚韧，并与浅层的皮肤和浅筋膜紧密相连，临床上的所谓头皮，就 
是这，•:层的合称- 
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头皮外伤若未伤及帽状腱膜，则伤口裂开不 明显； 如帽状腱膜同时受伤，由于额枕肌的牵拉 
则伤口裂开，尤以横向裂 n 为甚。缝合头皮时一定要将此层缝好，一方面可以减少皮肤的张力， 
苟利于伤口的愈合，另一方面也有利于止血。开颅术后因脑水肿和颅压高等行硬膜不缝合减压 
时，更应密缝帽状腱膜层，以免伤口感染及脑脊液外漏。 

(4) 腱膜下疏松结缔 组织: 此层又称腱膜下间隙，是位于帽状腱膜与骨膜之间的薄层疏松 
结缔组织。此隙范围较广，前至眶上缘，后达上项线。头皮借此层与颅骨外膜疏松连接，故移动 
性大，幵颅时可经此间隙将皮瓣游离后翻起，头皮撕脱伤也多沿此层分离。 

腱膜 F 间隙出血，易广泛茲延，形成较大的血肿，瘀斑可岀现于伋根及 h 眼睑皮下。此间隙 
内的静脉，经导静脉与颅骨的板障静脉及颅内的硬脑膜静脉窦相通，若发生感染，可经上述途径 
继发颅骨骨髓炎或向颅内扩散，因此此层被认为是颅顶部的“危险层”。 

(5) 颅骨 外膜： 由致密结缔组织构成，借少量结缔组织与颅骨表面相连 ，二 者易于剥离。严 
重的头皮撕脱伤，可将头皮连同部分骨膜一并撕脱。骨膜与颅缝紧密愈着，骨膜下血肿，常局限 
于一块颅骨的范围内 

(二） 颞区 

1. 境界位于颅顶的两侧，介于上颞线与颧弓上缘之间。 

2. 层次此区的软组织，由浅入深亦有5层，依次为 ：皮肤 、浅筋膜、颞筋膜、颞肌和颅骨 
外膜。 

(1) 皮肤 :颞区 的皮肤移动性较大，手术时无论选择纵行还是横行切口，均易缝合，愈合后 
的瘢痕亦不明显。 

(2) 浅 筋膜: 所含脂肪组织较少。血管和神经可分为耳前和耳后两组。 

1) 耳前 组:有 颞浅动、静脉和耳颞神经，三者伴行，出腮腺上缘，越颧弓到达颞区。颞浅动 
脉为颈外动脉的两终支之一，其搏动可在耳屏前方触及，该动脉在颧弓上方约2 〜 3 cm 处分为 
前、后 两支; 颞浅静脉汇入下颌后 静脉; 耳颞神经是三叉神经第三支下颌神经的分支，可在耳轮 
脚前方进行局部阻滞麻醉。 

2) 耳后 组:有 耳后动、静脉和枕小神经，分布于颞区后部。耳后动脉起自颈外 动脉； 耳后静 
脉汇入颈外 静脉; 枕小神经来自第 2 、3颈神经，属颈丛的分支。 

(3) 颞筋膜 tempoml fascia : 上方附着于上颞线，向下分为深、浅两层，浅层附着于颧弓的外 
面，深层附着于颧弓的内面。两层之间夹有脂肪组织，颞中动脉（发自上颌动脉）及颞中静脉由 
此经过。 

(4) 颞肌 temporal muscle :呈 扇形，起自颞窝和颞筋膜深面，前部肌纤维向 F ， 后部肌纤维向 
前，逐渐集中，经颧弓深面，止于下颌骨的冠突（图卜19)。经颞区开颅术切除部分颞骨鳞部 G ， 
颁肌和颞筋膜有保护脑膜和脑组织的作用，故开颅减压术常采用颞区入路。颞肌深部有颞深血 
管和神经，颞深动脉来 fl 上颌动脉，颞深神经来自下颌神经，支配颞肌。 

(5) 骨膜 periosteum : 较薄，紧贴于颞骨表面，因而此区很少发生骨膜下血肿。骨膜 Lj 颂肌 
之 N ，含有大量脂肪组织，称颞筋膜下疏松结缔组织，并经颧弓深而与颞下间隙相通，向前则 
与面的颊脂体相连续。因此，颞筋膜下疏松结缔组织中有出血或炎症时，可向下茲延至而部， 

成面深部的血肿或脓肿，而面部炎症，如牙源性感染也可茲延到颞筋膜下疏松结缔组织中 

(三） 颅顶骨 

颅顶骨在胚胎发育时期是膜内化骨，岀生时尚未完全骨化，因此，在某些部位仍保留膜性结 
构，如前囟和后囟等处。 

颅顶各骨均属扁骨。前方为额骨，后方为枕骨。在额、枕骨之间是左、右顶骨，两侧前方小 
部分为蝶骨大翼;后方大部分为颞骨鳞部。颅顶各骨之间以颅缝扣接合，发生颅内 出增高 时，作 
小儿骨缝可稍分离。 
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成人颅顶骨的厚度约为 0.5 cm ， 最厚的部位可达 1 cm ， 颞区最薄，仅有 0. 2 cm 。 由于颅顶骨 
各部的厚度不一，故开颅钻孔时应予注意。 

颅顶骨呈圆顶状，并有一定的弹性。受外力打击时常集中于一点，成人骨折线多以受力点 
为中心向四周放射，而小儿烦顶骨弹性较大，故外伤后常发生凹陷性骨折。 

须顶骨分为外板、板障和内板三层。外板较厚，对张力的耐受性较大，而弧度较内板为小。 
内板较薄，质地亦较脆弱 ，又 称玻璃样板。因此，外伤时外板可保持完整，而内板却发生骨折，同 
时，骨折片可刺伤局部的血管、脑膜和脑组织等而引起血肿。 

板障是内、外板之间的骨松质，含有骨髓，并有板障静脉位于板障管内。板障管在 X 线片上 
呈^纹状，有时可被误认为骨折线，应注意鉴别。由于板障静脉位于骨内，手术时不能结扎，常 
用骨蜡止血。板障静脉通常可归纳为4组（图 1-20) : ①额板障静脉 frontal diploic vein ; ②颞前板 





图 1-20 板障静脉 
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障静脉 anterior temporal diploic vein ; ③颗后板障静脉 posterior temporal diploic vein ; ④枕板障静脉 
occipital diploic vein 。 当头皮撕脱伤伤及颅骨骨膜时，应在颅骨上密集钻孔至板障层，等待肉芽 
组织长出后再植皮封闭创面。 


:、颅底内而 


颅底有许多重要的孔道，是神经、血管出人颅的部位（图1-21)。颅底有内、外面之分^内面 
分为颅前窝、颅中窝和颅后窝3部分。 


额骨 


Iff 孔 


蝶鞍 


视神经 

动眼、滑牢、眼和展神经 
上颌神经 
颈内动脉 
下颌神经 

脑膜中动脉及其沟 

面和前庭蜗神经 

舌咽、迷走和副神经 
及颈内静脉 


舌下神经 


筛板 


枕#大孔 



视神经 1 T 
眶上裂 
圆孔 
破裂孔 
卵圆孔 
棘孔 
斜坡 

岩下窦沟 
内耳门 
颈静脉孔 
岩上窦沟 

乙状窦沟 
舌下神经管 


横窦沟 
枕内隆凸 


图 1-21 颅底内面观 


颅底在结构上和邻接上有其特点，因而颅底损伤时除本身的症状外，还町出现邻近器官的 
损伤症状，故须了解颅底结构的 特点: ①颅底的各部骨质厚薄不一，由前 向记逐 渐增厚，颅前窝 
最薄，颅后窝最睜，骨质较薄的部位在外伤时易 骨折; ②颅底的孔、裂、管是神经血管进出的通 
道，而某些骨内部又形成空腔性结构，如科旁窦、鼓室等，这些部位都是颅底本身的薄弱点，不但 
外伤吋容易背折，而且常伴有脑神经和血管 损伤; ③颅底与颅外的一些结构不但关系密切，而且 
紧相连接，如翼腭窝、咽旁间隙、眼眶等，这呰部位的病变，如炎症、肿瘤等可蔓延 人脑； 相反，颅 
内病变也可引起其中某些部位的 症状; ④颅底骨与脑膜紧密愈着，外伤后不会形成硬膜外血肿， 
但脑膜同时损伤，引起脑脊液外漏。 

中颅底硬膜由两层组成，相互间结构疏松,除形成 Meckel 腔及海绵窦外,还在中 颅底 形成一 
个潜在的硬膜间腔，内有三叉神经的分支走行。此问腔向内直到小脑藉游离缘，向后外在下颌 
神经的后缘，两层硬膜相互融合成一盖岩骨前表面，向前外两层硬膜在从眶上裂到圆孔、卵 
圆孔的连线上相互融合，并在眶尖、圆孔及卵圆孔处分別与神经血管的共同鞘、上颌神经及下颃 
神经的鞘膜延续。若忐除眶上裂后外侧壁并扩大圆孔及卵圆孔，可暴露此融合区，这里是切幵 
硬膜，进入硬膜间腔的起点,.在眶尖，由于颞极硬膜索带 （ 颞极硬膜与眶上裂硬膜的连接 ） 4神 
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经血管鞘关系密切，相互间无确切的解剖界面，若直接切开，易损伤进人眶上裂的神经和血符， 

| 故不适合在此处切开硬膜夹层。在硬膜间腔中，硬膜内层与三叉神经各分支之间联系疏松/容 
!易分离，但在海绵窦外侧壁，由于海绵窦固有层多不完整，在翻开海绵窦外壁硬膜时要注， a 保护 
1 内侧的静脉丛，以减少出血。 

I (-) 颅前窝 

硕前窝 anterior cranial fossa 容纳大脑半球额叶，正中部凹陷，「妇筛骨筛板构成姑腔「贞，前外 
!侧部形成额窦和眶的顶部。颅前窝骨折涉及筛板时，常伴有脑膜和鉍腔顶部黏膜撕裂，脑脊液 
或血液直接漏至毋腔，荇伤及嗅神经会导致嗅觉 丧失； 骨折线经过额骨眶板时，可见结 膜下出 血 
的典型症状。此外，额窦亦常受累，脑脊液和血液也可经额窦而流入毋腔。 

颅前窝的动脉血供主要来自大脑前动脉，它是颈内动脉的两个终末支之一，它在视神经前 
上方走行，到达大脑纵裂，在此通过较短的横行的前交通动脉（长约 4 〜 8mm) 与对侧大脑前动脉 
吻合，并分出皮质支和中央支，供应额叶及其附近区域。大脑前动脉发出的走行于眶而的皮质 
支主要有眶额内侧动脉和额极动脉，供应相应区域。 

(二）颅中窝 

颅中窝 middle cranial fossa 呈蝶形，可区分为较小的中央部（鞍区）和两个较大而 PI 陷的外 
侧部。 

1 - 蝶鞍区位于蝶骨体上面，为蝶鞍及其周围区域。该区主要的结构有垂体、垂体兌和两 
| 侧的海绵 窦等。 

( 1 ) 蝶鞍 sella : 蝶鞍包括前床突、交叉前沟、鞍结节、垂体窝、鞍背和后床突。中国人蝶鞍的 
I 前后径为 1. 1 .2 cm ， 深度 0.6 〜 0. 9 cm ， 鞍底横径为 1.4-1. 5 cm 。 依前、后床突间距的4< 冋，可 
分为 3 型，幵放 型：间 距大于 0. 5 cm (39% ) ;闭 锁型： 间距小于 0. 2 cm (21% ) ;半开放 型：间 距介于 
' 0 . 2 〜 0 . 5 ^1之间( 4 0%)。蝶鞍的形态与颅形及蝶窦的发育程度有关。 

蝶鞍的形态可出现如下变异 :①前 、后床突间岀现骨性桥连结，称为鞍桥，出现率6% ， 多为 
双侧性，有时不 完整; ②前、后床突之间有时有钿带连结，形成孔，孔内有颈内动脉经过，出现率 

为10 % ;如此孔过小，可影响颈内动脉供血区的血液循环，需手术切断韧带；③前床突侧移或 
,缺如. 

( 2 ) 垂体 hypophysis 垂体位于蝶鞍中央的垂体 窝内借 漏斗和垂体柄穿过鞍膈与第三脑室 
底的灰结节相连。垂体肿瘤可突入第三脑室，发生脑脊液循环障碍，引起颅内压增高。 

人 萌体在冠状断血•和矢状断面上均呈 横置的 肾形，在横断面上，整个垂体呈椭圆形，垂体前叶 
形。据统计 ，雨体 的前后径约 0.8 cm ， 垂直径约 0.6cm 。 垂体肿瘤患者的 X 线片，常可见蝶 
鞍扩大勹变形，这对诊断难体病变有重要的参 考价值 。 

取休的 血液供应來 n 颈内动脉和大脑前动脉等发出的细小分支 Q 乘体门脉系统将下丘脑 

产 卞的_体释放和抑制激尜输送到垂体前叶，以控制垂体激素的分泌。垂体的静脉注人海 
绵 tT 

(3) 垂体窝 hypophyseal “化乖体窝的顶为硬脑膜形成的鞍膈，鞍膈的前上方有视交叉和 
经视神 经符 入硕的视神经。：_体前叶的肿瘤可将鞍膈的前部推向上方，压迫视交叉，岀现视野 
缺损萌体窗的底，仅隔•薄层骨壁与蝶窦相邻。垂体病变时，可使乖体窝的深度增加，甚节侵 
/乂故兔垂体拭的 | 彳 fj 力为鞍结节 tuherculum sellae ， 后方为鞍背 dorsum sellae ， 垂体肿瘤时，两处 
的骨质可隨 K 而变薄，拥至出现骨质破坏现象。 

萌体窝的两侧为海绵窠， ® 体肿瘤向两侧扩展时，可压迫海绵窦，发生海绵窭淤血及脑神 
经受损的症状、在萌体肿瘤切除术 11 1 ， 要注总避免损伤视神经及视交叉、海绵窦和颈内动 
脉等 

统汁表明，乖体腺瘤的发病率卩: f 颅内肿瘤的第三位，随着 CT 和 MR 检杳的普及，猶体腺瘤 
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特別是微腺瘤的检出率逐年增加，已有占据颅内肿瘤第一位的趋势。垂体高度测 U 是临床诊断 
微腺瘤的主要方法之一。垂体高度是指在冠状面上鞍底上缘至腺体上缘的最大距离。目前认 
为，垂体高度的标准应依性别和年龄而制定。腺体平均高度女高于男，年轻妇女垂体最高，以后 
随年龄增大而逐渐变低，这与月经周期及更年期有关。女性以垂体高度 >0. 9 cm 为可疑， >1. 0 cm 
为异常。男性垂体高度 >0. 65 cm 为可疑， >0. 77 cm 为异常 ，一 生变化不明显。男性垂体内出现 
局部低密度变化罕见，若出现，应高度怀疑垂体病变。垂体高度及男性垂体内有无低密度 K 可 
作为判断垂体是否正常的指标之一。 

(4) 海绵窦 cavernous sinus : 海绵窦位于蝶鞍的两侧，前达眶上裂内侧部，后至颞骨岩部的 
尖端，为一对重要的硬脑膜静脉窦，由硬脑膜两层间的腔隙构成。窦内有颈内动脉和展神经通 
行。颅底骨折时，除可伤及海绵窦外，亦可伤及颈内动脉和展神经。窦内间隙有许多结缔组织 
小梁，将窦腔分隔成许多小的腔隙，窦中血流缓慢，感染时易形成栓塞。两侧海绵窦经鞍膈前、 
后的海绵间窦相交通，故一侧海绵窦的感染可茲延到对侧。 

在窦的外侧壁内，自上而下排列有动眼神经、滑车神经、眼神经与上颌神经。海绵窦一旦发 
生病变，可出现海绵窦综合征，表现为上述神经麻痹与神经痛，结膜充血以及水肿等症状。 

窦的前端与眼静脉、翼丛、面静脉和总腔的静脉相交通，面部的化脓性感染可借上述通道扩 
散至海绵窦，引起海绵窦炎与血栓形成。 

窦的内侧壁上部与垂体相邻，垂体肿瘤可压迫窦内的动眼神经和展神经等，以致引起眼球 
运动障碍、眼睑下垂、瞳孔开大及眼球突出等。窦的内侧壁下部借薄的骨壁与蝶窦相邻，故蝶窦 
炎亦可引起海绵窦血栓形成。 

窦的后端在颞骨岩部尖处，分別与岩上、下窦相连。岩上窦汇人横窦或乙状窦，岩下窦经颈 
静脉孔汇入颈内静脉。窦的后端与位于岩部尖处的三叉神经节靠近。海绵窦向后还与枕骨斜 
坡上的基底静脉丛相连，后者向下续于椎内静脉丛。椎内静脉丛又与体壁的静脉相通，故腹膜 
后隙的感染可经此途径蔓延至颅内（图1-22)。 



图 1-22 海绵窦（冠状断面) 


显示海绵窦的最佳断而是冠状断面。海绵窦位于蝶鞍两旁，两侧形状和大小对称，外缘平 
或稍外凸。如出现下列 CT 征象，应考虑为异常海绵 窦:① 大小不对称;②形状不对称，尤其外侧 
壁; ③窦内局限性异常密度区。 

(5) 基底动脉环 ：乂称 Willis 环，是颅底最大的动脉吻合环，连合了颈内动脉和椎.底动脉 
系统，位于蝶鞍 h 方脚间池深部的蛛网膜下腔内，环绕视交叉、漏斗以及脚间窝的其他结构（阌 
1-23), 从颈内动脉发岀的大脑前动脉在前方通过前交通动脉4对侧火脑前动脉吻合，在后 /;• 
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前交通动脉 



椎动脉 


大脑中动脉 


大脑后动脉 


颈内动脉 


大脑前动脉 


后交通动脉 


基底动脉 


图 1-23 脑动脉系统（血管铸型) 


两支大脑后动脉从基底动脉分出，通过两侧的后交通动脉与颈内动脉相连。基底动脉环是调节 
两侧颈内动脉系和椎-基底动脉系血流的重要结构，如果某支血管阻塞，可改变血流方向通过此 
动脉环供应相应脑区。 

形成动脉环的血管在类型和管径上均存在较大的个体差异，有时某条血管的明显狭窄会 
降低其作为血流调节的作用，大脑的某支动脉或者交通动脉在某些个体可以完全缺如，有各 
种各样的发育不全或者成双支。动脉环的血流动力学受到交通动脉不同管径的影响，同时与 
大脑前、后动脉起始部位及与交通动脉的连接方式有关。不同个体间最大的管径变异足•后交 
通动脉。通常与后交通动脉连接前的大脑后动脉的直径大于后交通动脉，在这些个体中，枕 
叶的血供主要来自于椎-基底动脉系统。有时相反，与后交通动脉连接之前的大脑后动脉直 
径小1后交通动脉，在这些个体中，枕叶的血供主要来自于颈内动脉发出的后交通动脉。 

大脑前动脉起始段的发育不全常常比前交通动脉多，并在 1/3 的个体中造成动脉环的 
缺陷。 

动脉脑部转向视神经的下方，穿行于视神经和动眼神经之间，在大脑外侧沟内后方分 
出大脑前动脉和大脑中动脉，其中大脑前动脉较小，大脑中动脉较大。大脑中动脉首先穿行于 
大脑外侧沟，然后转向后上方的岛叶，并分出多个分支，分布于相邻的大脑外侧面。大脑中动脉 
分出皮质支和中央支，皮质支分出的眶支到额叶的额下回和眶外侧面，分出的额支分布于中央 
前回、额中回和额下回，分出的顶支分布于中央 后回顶 上小 叶下部以及全部的顶下小叶，分出 
的颗支供应额卩 I •的外表面。大脑中动脉分出的中央支较小，主要供应相应的基底神经节。外科 
学上将大脑中动脉分成四 部分: M , ——从颈内动脉末端到分叉处，也有将该段动脉划分成颈内 
动脉终末段 （ C , 段），该段又称为蝶部 ; M 2 ——该段走行于大脑外侧沟，乂称为岛部 ； M 3 ——穿出 
大脑外侧沟以后的部分，又称为外科部 ; M 4 为皮质部。 

大脑中动脉的第一个分支处（前支和顶支的分 叉处） 由于血流的冲击力较大，是脑动脉瘤 
的好发部位。脑动脉瘤是脑动脉某个部位的气球样的扩张，常因血管壁薄弱造成。动脉瘤常 
常发生于脑动脉环，特别是在血管连接处或其附近。靠近颈内动脉终末端的动脉瘤可以压迫 
视交叉的侧方，引起鼻侧视野偏肓。靠近动眼神经的动脉瘤，如后交通动脉、小脑上动脉或基 
底动脉的动脉瘤，由于压迫，可引起动眼神经支配的眼外肌瘫痪，导致眼向外 K 方斜视、上眼 
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睑下垂、瞳孔散大，若累及副交感神经，则可导致瞳孔散大及对光反射消失。检出脑动脉瘤的 
方法是脑动脉造影。 

2. 颅中窝外侧部容纳大脑半球的颞叶。眶上裂内有动眼神经、滑车神经、展神经、眼神 
经及眼上静脉穿行。在颈动脉沟外侧，由前内向后外有圆孔、卵圆孔和棘孔，分别有上颌神 
经、下颌神经及脑膜中动脉通过。脑膜中动脉多数发自上颌动脉（94%)，本干平均长 1.7 cm , 
外径 0. 16 cm ， 经棘孔人颅，向前行约 2.0 〜 4.5 cm ，分为前支和后支。通常前支在经过翼点附 
近行于骨管内（60%),骨管平均长度 1.0 cm ， 此处骨质较薄，受到外力打击时容易受损而出 
血；在分离硬膜时，也可能撕破而发生颅内出血。该动脉常与硬脑膜粘连，不易分离，但在硬 
膜外入路中，必须切断脑膜中动脉，才能充分翻开岩骨表面的硬膜，这是磨除岩骨，暴露岩斜 
区的前提。国人资料有 86. 6%的人存在副脑膜中动脉，其中一支者 80. 9%，两支者 5. 7%，副 
脑膜中动脉多数 （75. 7%)起自脑膜中动脉， 23. 6%起自上颌动脉，经卵圆孔 （73. 1%)或蝶导 
血管孔（10.0%)入颅。在弓状隆起的外侧有鼓室盖，由薄层骨板构成，分隔鼓室与颞叶及 
脑膜。在颞骨岩部尖端处有三叉神经压迹，三叉神经节在此处位于硬脑膜形成的间隙内 
(图 1-24) 0 


上颌神经 

下颌神经 
眼神经 
滑车神经 
动眼神经 

三叉神经节 
岩大神经 

岩小神经 
膝状神经节 

前庭蜗神经 



脑膜屮动脉 
硬脑膜(切开边缘） 
-岩外神经 
鼓室 


鼓索 

面神经运动根 


面神经 


图 1-24 颞骨岩嵴附近的结构（凿去部分骨质，显露面神经） 


颅中窝由于有多个孔、裂和腔的存在，为颅底骨折的好发部位，多发生于蝶骨中部和颞骨岩 
部。蝶骨中部骨折时，常同时伤及脑膜和蝶窦黏膜而使蝶窦与蛛网膜下腔相通，血性脑脊液经 
鼻腔 流出； 如伤及颈内静脉和海绵窦，可形成动静脉瘘，而引起眼静脉淤血，并伴有搏动性突眼 
症状; 如累及穿过窦内和窦壁的神经，则出现眼球运动障碍和三叉神经刺激症状。岩部骨折侵 
及鼓室盖且伴有鼓膜撕裂时，血性脑脊液乃经外耳道溢出，穿经岩部内的面神经和前庭蜗神经 
亦可能受累。 

(三）颅后窝 

频 后窝 posterior cranial fossa 由额骨岩部后面和枕骨内面组成。在3个须窝中，此窝最深，面 
积最大，容纳小脑、脑桥和延髓。窝底的中央有枕骨大孔，为颅腔与椎管相接处，孔的长径约 
3. 6 cm ， 宽约 ；3 cm ， 延髓经此孔与脊髓相连，并有左、右椎动脉和副神经的脊髓根通过。颅内的3 
层脑膜在枕骨大孔处与脊髓的3层被膜相互移行，但硬脊膜在枕骨大孔边缘与枕骨紧密愈着， 
故硬脊膜外腔与硬脑膜外腔互不相通。枕骨大孔的前方为斜坡。在枕骨大孔的前外侧缘有舌 
F 神经管，为舌下神经出颅的部位。枕骨外侧部与颞骨岩部间有颈静脉孔， 舌咽 、迷走、副神经 
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和颈内静脉在此通过。 

颞骨岩部后面的中份有内耳门。内耳道位 T 颞骨岩部内，从内耳门开始行向前外，至 
内耳道底。后壁微凹，长度有很大差异。上壁、下壁及前壁光滑。自内耳门各缘至内 U : 道 
底横中嵴点的平均长度 ：前壁 1 . 2 cm ，后壁 0. 7 cm ，顶壁0 . 8 cm ，底壁1 . 0 cm 〜其内冇 | fi 〖神 
经、前庭蜗神经和迷路动、静脉通过。在内耳道入口处，面神经运动根贴在前庭蜗神经前匕 
方的凹槽内，中间神经夹于蜗神经和面神经运动根 之间；在内珲 道中部，中间神经和曲神经 
运动根合成一干，越过前庭蜗神经的前面。至内耳道外侧部，前庭蜗神经分为前庭神经和蜗 
神经，面神经干位于它们的上方。在内耳道底，面神经、蜗神经和前庭神经的分支分别通过相 
应的孔区进人内耳。在硬膜外经岩骨人路中，保护内耳道的硬膜完整，是防止面、听神经损伤 
的关键。 


内耳道的定位方法有 :①在 颞骨岩部弓状隆起的范围内试探性磨出上半规管的透明线作为 
标志，内耳道底投影点到弓状隆起最高点的平均距离为 0. 94 cm 。 ②面神经管裂孔的位®距内耳 
道底较近，易于辨认，因此有人用面神经管裂孔为标志定位内耳道。此法是连结从颧弓根点的 
颅内定位点到面神经管裂孔的颧面线，由面神经管裂孔向后引一条与颧面线成90。角的亟直线， 
在垂线上取离面神经管裂孔后方 0. 45〜 0. 5 cm 处为一点，向内移动 3 mm 即为内耳道上壁，此法 
可避免不慎磨穿上半规管的危险，较安全省时。③采用岩大神经与弓状隆起（或1二半规管）夹角 
平分线或与弓状隆起前方呈60。夹角方向，以后者更为可靠。 

枕内隆凸为窦汇所在处，横窦起自窦汇的两侧，在同名沟内，走向颞骨岩部上缘的后端，续 
于乙状窦。乙状窦沿颅腔侧壁下行,继而转向内侧，达颈静脉孔，续于颈内静脉。乙状窦与乳突 
小房仅以薄层骨板相隔，术中凿开乳突时,注意勿损伤乙状窦。 

颅后窝骨折时，由于出血和渗漏的脑脊液无排岀通道，笏被忽视，而更具危险性。当小脑或 
脑下受累时，可出现相应的症状，骨折后数日，乳突部皮下可岀现瘀斑。 

领后窝脑组织的血供主要来源于椎动脉及其分支 （又称椎-基 底动脉系）。椎动脉从锁骨 K 
动脉分出，在颈部上6个颈椎的横突孔内上升，通过枕骨大孔进人颅内，位于延髓的前外侧。两 
侧椎动脉在上升中向内侧聚集，在桥延沟处汇合成一支基底动脉。两侧椎动脉在延髓前方向 
内侧发出分支，于脊髓前沟处汇合成脊髓前动脉，沿脊髓的腹侧正中继续下降，分支供应脊髓 
上段。 椎动脉的最大分支是小脑下后动脉，它在橄榄的下端上升，并弯曲向后，在舌咽神经和 
迷走神经根后方上行，到达脑桥的下缘，然后弯曲沿第四脑室下外侧缘下降，在转向侧方进入 
半球间小脑谷之前分出内侧和外侧两个分支，内侧支在小脑半球和小脑蚓部间向后走行，供 
应相应区域，外侧支供应小脑半球表面的下方，直到其外侧边缘。小脑下后动脉的主千供应 

延髓部的橄榄核、舌下神经核的外侧及其神经根，同时供应第 IV 脑室的脉络丛、小脑扁 
桃体、 

«底动脉向两侧发出数支平行的脑桥动脉，供应脑桥，是为脑桥动脉。小脑下前动脉发& 
站 I 动脉 F 部，向后外侧走行，通常位于展神经、面神经和前庭神经腹侧。小脑上动脉 q 基底动 
脉发出，在动眼神经下方向外侧走行，该神经将其与大脑后动脉分开，在滑牢神经卜'方呈环形弯 
曲，到达小脑上表断，分支供应该处的小脑。 

雄底动脉形成左右各一的终末支，是为大脑后动脉。大脑后动脉向侧方走行，环绕人脑脚 
免小脑幕表囬，分支供应颞叶和枕叶。外科学上将大脑后动脉分为三段 —— 从基底动脉分 

乂到^•后交通动脉 po^nov ftornmunicating artery 连接处 ； P 2 -从与后交通动脉连接处到中脑前 

池部分——走行于距状裂的部分。 

大脑后动脉也分为皮质支和中央支。皮质支依据其分布区域命名，颞叶通常有两支，分布 
f 海马回钩、海马旁 M 、枕颞内侧回、枕颞外侧回。枕支分布于楔叶、舌回以及枕叶后外侧面 
顷枕支分布 r •楔叶和楔前叶大脑后动脉还供应大脑视皮质以及视觉传导路部分的其他结构 





中央支供应相应的皮质下结构。 
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小脑幕 tentorium cerehella 是一个由硬脑膜形成的宽阔的半月裝，介于大脑半球枕叶涪小脑 
之间，并构成了颅后胬的顶。小脑藉圆凸的后外侧缘附着于横窦沟及颞骨岩部的上缘，达后床 
突而 告终； 其凹陷的前内侧缘游离，向前延伸附着 T •前床突，形成小脑蒗切迹（图 1-25 K 小脑幕 
切迹与鞍背共同形成一卵圆形的孔，环绕着中脑。 


上矢状窦 





上矢状窦^ 横窦 


图 1-25 小脑幕及颅底的神经、血管 


小脑慕切迹上方与大脑半球颞叶的海马旁回钩紧邻。当菥上的颅内压显箸增高时 （ 如颅内 
血肿），海马旁回钩被推移至小脑蘇•切迹的下方，形成小脑藉切迹疝，使脑干受压，并导致动眼祌 
经的牵张或挤压，出现同侧瞳孔散大，对光反射消失，对侧肢体轻瘫等体征。 

枕骨大孔的后上方邻近小脑半球下面内侧部的小脑扁桃体，颅内压增高时，小脑扁桃体因 
受挤压而嵌人枕骨大孔时，则形成枕骨大孔疝，压迫延髓的呼吸中枢和心血管运动屮枢，将危及 
患者的生命。 

(四）脑的静脉 

脑的静脉通过复杂的深部和浅表静脉系统回流，其特点是脑的静脉没有静脉瓣，血液流向 
复杂，同时脑静脉的管壁缺少肌组织，因而很薄，它们穿过蛛网膜和硬脑膜内侧面，进入硬脑 I 漠 
静脉窦。脑干的静脉引流到脊髓，相邻的硬脑膜静脉窦或者伴随只4对脑神经的小静脉进入岩 
F 窦、枕窦或颈静脉球上部。小脑的静脉引流直接进入与其相邻的静脉窦，或者从其 h 方表面 
进入大脑大静脉。大脑半球外侧和内侧的静脉分別引流到大脑半球的外侧面和内部。大脑半 
球外侧面的静脉分为3组，分别命名为上、中、下静脉，分別引流入上矢状窦、大脑中浅静脉和横 
窦。大脑 F 静脉在额叶视区处进人大脑上静脉，引流到上矢状窦，与基底静脉和大脑中静脉在 
颞叶吻合，引流到海绵窦、岩上窦和横窦。基底静脉在接受大脑前静脉后，向后环绕大脑脚，进 
人大脑大静脉„大脑内静脉引流大脑半球深部和第 1 U 脑室及侧脑室脉络丛的血液，左右两侧的 
大脑内静脉相互平行向后走行，在胼胝体压部下方联合形成大脑大静脉，在接受左右基底靜脉 
后汇入直窦。 

颅内外静脉形成广泛而丰富的交通联系（图 1-26) „ 
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上矢状窦 
下矢状窦 


海绵窦 

眶上裂 



枕窦 

枕静脉和椎外静脉丛 

颈深静脉 
椎静脉 
颈外静脉一7 


眼上、下静脉 

眶上静脉 
内眦静脉 
眶下裂 

卵圆孔 
眶下静脉 


棘孔、破裂孔和颈动脉筲 


翼静脉丛 

面深静脉 
•上颌静脉 
面静脉 
下颌后静脉 


图 1-26 颅内外静脉的交通 


烦内的静脉血，除经乙状窦汇人颈内静脉外，尚有下列途径使颅内、外的静脉相互交通。 

1 - 通过面部静脉与翼丛的交通途径 


眼上静脉^— 

个 I 

内眦静脉 

t I 

面静咏上 
颈内静脉 


面深静脉 


—海 绵窦二 

t 

眼下静脉 

=5：翼丛一 


卵圆孔靜脉丛 


破裂孔导血管 


2. 通过导静脉的交通途径 

0 ) 顶导静脉 parietal emissary veir ^ 通过顶孔，使颞浅静脉与 L 矢状窦相交通。 

(2) 乳突导静脉 mastoid emissary vems :经乳突孔，使枕静脉与乙状窦相交通。 

(3) 課导静脉 comiylar emissary :有时存在，通过髁管，使枕下静脉丛与乙状窦相 
交通。 

(4) 额导静脉 frontal emissary vein :见于儿童及部分成人，通过盲孔，使额窦及鼻腔的静脉 
与上矢状窦相交通。 

3 - 通过板障静脉的交通途径 

( 1 ) 额板障静脉 frontal diploic vdn : 使眶上静脉与 h 矢状窦相交通。 

( 2 ) 颠刖板障静脉 anterior temporal diploic vein :使题深前静脉与蝶顶窦相交通。 

(3) 颞后板障静脉 posterior temporal diploic vein :使颅外浅静脉与横窦相交通。 

(4) 枕板障静脉 occipital diploic vein : 使枕静脉与横窦相交通。 


(张绍祥） 
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第四节临床病例分析 


病例1 -1 

63岁男子，因车祸外伤致头顶部流血不止。被送到医院的急诊室，检查发现头皮上有一个 
深及颅骨的伤口，医生做了头部伤 n 淸创缝合处理。 

临床解剖学 问题： 

(1) 从解剖学角度解释，为什么头皮损伤出血多？ 

(2) 为什么头皮伤 n 较深时一定要逐层缝合？ 

(3) 头皮深部损伤具有哪呰潜在危险？ 


病例 1-2 

20岁的男性垒球运动员，在比赛中被球击中了右颊的外上部，面颊出现凹陷变平。患者到 
医院诉说眩晕、右眼复视、而颊麻木。医生检查发现患者右眼眶周围呈现肿块和瘀斑。 

临床解剖学 问题： 

(1) 最有可能骨折的是什么骨？ 

(2) 也可能发生哪些颅骨的骨折？ 

(3) 上颊部最常发生何种骨折？ 

(4) 什么症状提示眼眶可能受损？并可能伤及眼球？ 


病例1 -3 

22岁男性，在篮球比赛中被撞倒，头重重地撞在地上，立刻感到眩晕，眼冒金星。视力模糊 
持续约20秒。之后虽没有其他受伤的症状，但仍有头痛。送医院检查发现有液体从鼻腔滴出。 
临床解剖学问题： 

(1) 如果持续头痛提示了什么？ 

(2) 如果明显地观察到液体从鉍腔滴出，液体可能是什么？来自何处？ 


病例1 -4 

21岁男性，因严重的面部粉刺去皮肤科就医。医生观察到患者口唇上方有带脓点的疖肿。 
医生为其 做了治 疗处理，并告诉他不要挤压脓肿，因为该处为面部的“危险三角区”，否则可能会 
导致颅内感染。 

临床解剖学 问题： 

(1) 何为面部的危险三角区？ 

(2) 从解剖学的角度解释口唇上方的感染蔓延到颅内的可能途径？ 

(3) 颅内感染可能导致哪些后果？ 


病例 1-5 

58岁男性，不久前 在左面 部的外侧摸到一肿块。近2个月肿块迅速增大，且感觉同侧脸部 
肌无力。鼓腮吹气有 困难。 去医院就诊。头颈部 CT 增强扫描显示 ：左腮 腺浅叶内可见不规则 
结 P 状强化灶，局部边界显示欠清，病灶部分似与邻近皮肤粘连 t 、 病理学 检查: 肿块组织活检为 
腮腺癌_ 

临床解剖学 问题： 

(1) 此肿瘤细胞将转移到何处？ 
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(2) 此肿瘤如何导致面部无力且吹口哨困难？ 

(3) 此肿瘤造成的面瘫是不可复性的吗？ 


病例1 -6 

52岁女性，去医院就诊。主诉左面部有突发性短暂的剧烈疼痛，这种情况持续了 2 个 IL 不 
断加剧。这种针扎样痛每天发生几次，每次持续15〜20秒，令她痛不欲生。咀嚼或冷风吹在上 ㈣ 
都会引起疼痛。部位位于上唇左侧和面颊。患者称此疼痛会放射到下眼睑、敁外侧和 U 腔。咲生 
用力持续按压患者的左上颌和眶下区，没有迹象表明上颌窦存在炎症的触痛。在进一步检测中，敗 
生发现患者上唇左侧有严重的感觉过敏，上颌左侧区域有针刺感，前额和下颌区无感觉异常。 

诊断: XX 神经痛 （ 具体神经名已隐除）。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 突发针刺样疼痛的皮肤和黏膜区域受什么神经的支配？ 

( 2 ) 该神经由什么部位出颅？ 

(3) 该神经的分支及其分布如何？ 


病例 1-7 

45 岁男性，早晨起床后洗漱，从镜子中看到自己左侧面部下垂，闭目时左眼合不拢。当试阁 
检查牙齿时，发现左边的嘴唇不能动，不能鼓腮，试图鼓气时，空气从左边的嘴唇漏出。患者还 
发现不能上扬左边眉毛或是皱眉，左眼干涩。吃早饭时咀嚼食物有困难，食物会从左侧嘴角漏 
出来。左耳嗡嗡作响。患者因此去医院就诊。患者并告诉医生，近几天患了感冒和耳部感染， 
前天晚上驾车回家途中，因为昏昏欲睡而开着车窗行车，以求清醒开车。 

体格 检查： 患者左脸变平，没有表情，左前额没有皱纹，左侧面下部下垂， U 水从左 I 」角流 
出。患者左舌前三分之二的味觉失去，且不能自主控制左边面肌和颈阔肌。笑的时候，患者面 
下部歪向右侧，右嘴角可上扬，但左嘴角不能。 

诊断: X 神经麻痹（神经名称已隐除）。 

临床解剖学 问题： 

(1) 哪条神经损伤会导致患者出现上述 体征？ 

(2) 为什么患者左眼闭 不上？ 

(3) 为什么患者左舌前三分之二失去了味觉？ 

( 4 ) 此面瘫是不可复性的吗？ 

(5) 此病例神经损伤的可能部位在哪里？ 

(夏蓉） 


第五节头部解剖操作 

^ ifn 部 


(-) 体位及切口 

尸体取仰卧位，肩部蛰高，使头部后仰。作如下皮肤切口（见图0_7): 

1 .自颅顶正中向前下经鉍背、人中至下颌体下缘作一正中切口。 

2. 自鉍根中点向外到眼内舭，再沿睑裂两缘到眼外眦，并继续向外到耳前作一横切 U 

3. 在兑孔和 n 裂周围各作•环形切 [ j 。 

4■沿 F 颌体下缘至 F 领角，再到乳突尖作•横切口 
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因面部皮肤较薄，故各切口嬰浅，在翻皮片时要细心，刀刃应向皮面，尽 M 使深面的肌少受损伤。 

(二）层次解剖 

1. 解剖面肌 

( 1 ) 在眼内角处摸认睑内侧韧带（拉眼睑向外时紧张），然后修洁眼轮匝肌的眶部，再修洁 
睑部。睑部的肌纤维色淡而薄，修洁时要小心，不要当作脂肪除去。 

(2) 修洁口轮匝肌，注: S 不要切掉与口轮匝肌交织的其他肌。 

(3) 在前额修洁枕额肌的额腹（即额肌），刀刃应与肌纤维平行。在额腹的内侧缘，找出下 
降到舁背的降眉肌。 

(4) 在办外侧的上部找出提上 M 毋翼肌，追踪到毋翼和上唇，注意不要损伤在它浅面的面 
静脉。在毋上半部靠眼内角处找出滑车下神经，鉍下半部找出毋外神经。 

(5) 跟踪而靜脉到颧大肌深而，修洁提上唇肌、颧小肌和颧大肌。 

(6) 追踪颈阔肌，可见其后部纤维向前弯向口角，这就是笑肌。在口角下方，辨认并修洁降 
口角肌和它前面的降下唇肌。 

2. 解剖腮腺区 

(1) 解剖腮腺咬肌 筋膜： 紧靠耳廓前而，自颧弓到下颌角切开腮腺表面的腮腺咬肌筋膜，向 
前、上、下三个方向逐渐翻起除去，修洁时可能见到一些小的淋巴结即腮腺淋巴结。 

(2) 解剖穿出腮腺前缘上份至上端的结 构:① 先在腮腺前缘、颧弓下方约一指宽处找到腮 
腺管，追踪到咬肌前缘，在腮腺管上方寻找副腮腺（一小部分分离的腮腺）、面横血管和面祌经颧 
支（有上、下两 支）； ②在腮腺的上端找出颞浅动脉和静脉，并在血管的后方找出耳颞神经，在血 
管的前方找出而神经的颞支。 

(3) 解剖穿出腮腺前缘下份及下端的结构 :①在 腮腺导管下方寻找面神经的颊支和 F 颌缘 
支;②在腮腺的 F 端找出面神经的颈支和下颌后静脉的前支和后支。 

在腮腺卜.、前、下三方面的结构依次 有:① 耳颞神经;②颞浅 血管; ③面神经的 颞支; ④面横 
血管; ⑤面祌经的颧支;⑥腮 腺管; ⑦酣神经的 颊支; ⑧面神经的下 颌支; ⑨面神经的 颈支； ⑩下 
颌后静脉的前支及后支。 

(4) 解剖面神经、颈外动脉和颞浅动脉、并观察其在腮腺内的排列。 

1) 追踪面神经各支到进入面肌处，同时找岀附近的穿颞筋膜出来的颧颞神经。 

2) 追踪颧支，翻幵眼轮匝肌外侧份，寻找穿出颧骨的面神经颧支。将颧大肌、颧小肌和提 
上唇肌从起点分离向下翻开，修洁而动、静脉和它们的分支。注意找到面深静脉，它由而静脉越 
过颊肌时分出，向后穿过脂肪到咬肌的深面。 

3) 小心去掉咬肌前缘深面的颊脂体，追踪面神经的颊支到颊肌，找岀与颊支有吻合的颊神 
经，修洁颇神经并向后追踪到下颌支前缘。 

4) 追踪而神经下颌支到降口角肌深面。 

5) 修洁提口角肌和颊肌，注意不要损伤颊神经。追踪腮腺导管到穿人颊肌处，在其附近可 
猜到儿个小的很像淋巴结的臼齿腺。 

6) 细心除去腮腺浅部，向后追踪面神经各支至其本下，同时寻找耳大神经和耳颞神经的交 
通支，继续追踪面神经干到荛乳孔，找出面神经千进入腮腺以前分出 的支： 耳后神经及到二腹肌 
后腹和茎突舌骨肌之支。 

7) 继续除去腮腺实质，找出并修洁下颌后静脉、颈外动脉和它们的分支。 

8 ) 在而神经进人腮腺处切断面神经，向前翻开。除去 F 颌后静脉，在耳后动脉起点的.匕方 
切断颈外动脉，向上翻开。除去余下的腮腺实质，修洁腮腺周围的结构。 

3. 观察面动脉与面静脉的局部位置在咬肌前缘与下颌支交点处找到面动脉，对面动脉的 
分支进行追踪和修洁，逐一观察。在动脉的后方，解剖观察与之伴行的而静脉及其 厲支。 
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4. 解剖眶上神经、眶下神经、颏神经 

(1) 解剖穿出额肌纤维的滑车上神经和血管以及眶上神经和血管，前者在眶上缘内侧部的 
上方距正中线约一指宽处，后者常有两支，位于较外侧。 

(2) 翻开眼轮匝肌下内侧份，找到穿岀眶下孔的眶下神经和血管，修洁它们的分支。 

(3) 切断并向下翻开降口角肌，找出由颏孔穿出的颏神经。 

5. 解剖咬肌修洁咬肌，观察其起止形态，向前翻开其后缘上部，寻找到咬肌的神经和 
血管。 

6. 解剖颞肌及颞下颌关节 

(1) 修洁颞筋膜，在颧弓上方纵行切开，可见此筋膜向下分为两层，浅层附着于颧弓上缘， 
深层在颧弓深面与咬肌深面筋膜相续，沿颧弓上缘切断浅层筋膜，用刀柄检查深层筋膜延续情 
况，然后去掉此层筋膜，注意保存颧颞神经和颞中动脉。 

(2) 锯断颧 弓：后 断端紧靠颧根结节的 前方; 前断端由颧弓上缘最前端斜越颧骨向前卜'到 
颧骨下缘与上颌骨颧突连接处。将颧弓和咬肌向下翻到下颌角，翻开过程中，必须割断到咬肌 
的神经和血管（可带上一小块肌，便于以后辨认）以及由颞肌加入咬肌的纤维。 

(3) 修洁颞肌，观察其起止形态。在颞肌下部的深面找出向前下行走的颊神经（有时穿过颞 
肌），将它自颞肌分离，注意加以保护。然后自下颌切迹中点到下颌支前缘与下颌体交界处斜断冠 
突。将冠突和颞肌向上翻，用刀柄使颞肌与 颞窝下 部的骨分离，以显露颞深神经和颞深动脉，以及 
之前已看到穿入颞筋膜和颞肌深面的颞中动脉。追踪颧颞神经到它穿出颧骨颞面的小孔。 

(4) 修洁颞下颌关节的关节囊，观察颞下颌韧带，然后除去颞下颁韧带，观察关节盘和关节 
腔的形态。 

7 -解剖面侧深区（颞下窝）和舌下区用刀柄自下颂颈和下颌支后缘的深面插人，使下颌 
颈和下颌支与深在的软组织分离，刀柄向下移动受阻处就是下齿槽神经和血管穿人下颌孔之 
点。用骨剪剪断下颌颈，并紧靠下颌孔上方水平锯断下颌支，将此段骨片去掉，小心除去脂肪纤 
维组织，露岀深面的肌、血管和神经。依次找出并修洁下列结构 ：①在 下颁孔处找到下齿禮神经 
和下齿槽动脉，向上追踪到翼外肌下缘。在下術槽神经进人下颂孔的稍上方，寻找它发出的细 
小的下颌舌骨肌神经。 下齿槽 神经和动脉的内面有一薄膜状的小带（ Q 翼外肌下缘露岀附着于 
下颌小舌）就是蝶下颌韧带。②在下齿槽神经的前方，翼内肌表面找出舌神经。③追踪颊神经 
到翼外肌两头之间，颗深神经和咬肌神经到翼外肌上缘。④修洁位于翼外肌表面的上颌动脉及 
其分支。有时上颌动脉位于翼外肌深面则待以后再做。在修洁过程中遇到一些小静脉交织成 
网，此即翼静脉丛，可除掉。翼静脉丛向后下汇合成1〜2支较大的上颌静脉。⑤修洁翼外肌和 
翼内肌已暴露的部分，观察它们的起止和形态。 

8. 解剖面侧深区浅部 

(1) 除去颞下颌关节盘、下颌头及翼外肌，注意勿损伤耳颞神经、上颌动脉和深而其他 
结构。 

( 2 ) 修洁下颌神经及其分支，拉舌神经向前，找出加入其后缘的鼓索神经。凿幵 K 颌管，追 
踪下齿槽神经到齿根和颏孔。 

(3) 修洁上颌动脉第一段，找出它的分支。追踪脑膜中动脉到棘孔，看清颞神经两个根 
包绕脑膜中动脉的情况,追踪修洁耳颞神经。 

( 4 ) 扭转下颌神经千（必要时可以割断翻开），试寻找位于其深面的耳竹和连 f 耳节的 
小支。 

9 . 解剖面侧深区深部 

(1) 用骨凿和咬骨钳除去由圆孔到棘孔连线外侧的蝶骨大翼前外侧部，打幵冀腭窝的后壁 
和颞下窝的顶，注意保留圆孔和棘孔，不要损伤其下的软组织。 
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(2) 自圆孔前方仔细分离上颌神经，在上颌神经干的下方找到翼腭神经节和与翼腭神经节 
相连的翼腭神经（神经 节支沁 向前追踪上颌神经，找岀它分出的颧神经，上齿槽后神经和它本 

干的延续-眶下神经。上齿槽后神经一般分为两支，在上颌结节附近穿人上颌骨内。颧神经 

经眶下裂入眶，分为两支在眶外侧壁和底交界处穿入颧骨。眶下神经经眶下裂入眶，再经眶下 
沟，眶 F 管，由眶下孔穿出。 

(3) 追踪上颌动脉第三段和它的终支。这些终支都与上颌神经的分支伴行。 

10. 解剖舌下间隙的内容 

(0 使头部尽 M 后仰，沿 T 颌骨下缘割断面动脉、面静脉和二腹肌前腹，将下颌骨尽 S 向上 
翻，用拉钩固定。如果结构太硬，下颌骨向上拉开不够充分，可以在正中线稍外侧锯断下颌骨， 
再向上翻开固定。 

(2) 再次检查并进一步修洁二腹肌后腹和茎突舌骨肌。细心追踪面动脉到下颌下腺后面， 
找出面动脉在此处分出的扁桃体动脉和腭升动脉。追踪下颌下腺深部和下颌下腺导管到下颌 
舌骨肌后缘深面。找出舌下神经上方的舌神经和连于舌神经下方的下颌下神经节。 

(3) 切断下颌舌骨肌神经，将二腹肌前腹向下翻，进一步修洁并观察下颌舌骨肌。在下颌 
舌骨肌起点稍下切断该肌，向前下翻开，注意口底黏膜恰在该肌起点上方由下颌骨的内侧面伸 
展到舌下，不要损伤它 。 

(4) 下颌舌骨肌翻开后，舌骨舌肌就完全暴露，它的前方由上而下有舌下腺、颏舌肌和颏舌 
骨肌，它的后方由上而下有茎突舌肌、茎突舌骨韧带和茎突咽肌。舌咽神经绕过茎突咽肌向前 
走入舌骨舌肌后缘深面。在舌骨舌肌表面由上而下有舌神经、下颌下神经节、下颌下腺深部和 
导管以及舌下神经等，分离并修洁这些结构。 

(5) 沿舌骨上缘切断舌骨舌肌，将它向上翻，注意不要损伤它浅面的结构，在舌骨大角上方 
找到舌动脉，向前追踪。修洁其他暴盔的结构。 

:、颅 部 

(-) 解剖颅顶部软组织 

1 •切口 将尸体头部垫高，把颅顶正中矢状皮肤切口向后延续到枕外降凸，并从颅顶正中 
作一冠状切「1向下到耳根上方，再向下切开耳根前、后的皮肤，翻去头部所有剩余皮片。 

2. 解剖浅筋膜内结构 

(1) 在前额找到前面已找岀的滑车上神经和血管、眶上神经和血管，以及颅顶肌的额腹，向 
上追踪修洁直到颅顶腱膜的前部，注意颅顶腱膜的外侧缘越过颞线向下伸展到颞部。 

(2) 向上追踪而神经颞支，同时修洁颞筋膜前部。如果面部解剖时没有找出颧颞神经，这 
时可疼进行寻找。 

(3) 向|:追踪颞浅血管和耳颞神经，追踪修洁时可看到包在颅顶腱膜伸展部中的耳前肌和 
耳上肌，它们有时连成一片，修洁这两块肌和全部颞筋膜。 

(4) 在耳廓后面，追踪并修洁耳大神经、枕小神经、耳后血管、耳后神经和耳后肌。 

(5) 将尸体翻转，面部朝下，在枕外隆凸处的浅筋膜中找出由颈部上升的第三颈神经末支。 
在距枕外隆凸外侧 2. 5 cm 处切幵浅筋膜，找出枕动脉和枕大神经，追踪它们到颅顶。 

3 . 解剖帽状腱膜、腱膜下疏松结缔组织和颅骨外膜 

(1) 从上向 K ，修洁颅顶腱膜的后部和颅顶肌的枕腹，注意不要损伤血管和神经。 

(2) 在正中线切开颅顶腱膜，插人刀柄，检查其下的疏松结缔组织和颅顶肌前、后、左、右相 
连情况。分层仔细观察帽状腱膜、腱膜下疏松结缔组织和颅骨外膜（见图1-17、图1-18)。 

(二） 幵颅取脑 

1. 锯除顶盖〖 I 眉间至枕 外隆凸 以及在 两侧 耳廓之间纵行和冠状切开帽状腱膜，将4片帽 
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状腱膜翻向下。在眶上缘上方 1 cm 和枕外隆凸上方 1 cm 的平面上环形扎上细绳，并用笵沿绳画 
线一圈，沿线切开骨膜，并向上、下剥离，可见骨膜紧连于骨缝，松贴于颅骨。沿所画之线先锯一 
浅沟,进而锯开颅骨并撬幵颅顶盖，操作时注意不要伤及硬脑膜。 

2, 打开硬脑膜 

(1) 沿正中线由后向前切开硬脑膜，可见上矢状窦，将血块除去。 

(2) 沿上矢状窦两旁，用钝头剪刀剪开硬脑膜，再由两侧耳廓处向上剪开硬脑膜，直到上矢 
状窦两旁，将4瓣硬脑膜翻向下。 

(3) 切断所有进入上矢状窦的大脑上静脉。在鸡冠处切断大脑镰，且向后拉。 

(4) 切断进入直窦的大脑大静脉。 

3. 取脑 

( 1 ) 将头部移至解剖台的一端，使脑然下垂，左手扶脑，用刀柄将嗅球自筛板分离，由公 
腔穿过筛板的嗅神经也随之离断。 

(2) 依次切断下列诸 结构： 视神经——色白粗大，进人视神经孔。颈内动脉——位于视神 
经外侧。漏4——位于视神经后方的正中平面，连于下丘脑的脑垂体之间。动眼神经——位于 
鞍背两旁。滑车神经——位于动眼神经的外侧，被小脑箝游离缘遮盖，用刀尖翻起此缘，可见滑 
车神经。 

(3) 使尸体头转向左侧，切断进入横窦和蝶顶窦的大脑下静脉，将颞极自蝶骨小翼深而分 
离，轻揭右侧大脑半球，沿颞骨岩部上缘，用刀尖切开小脑幕的附着缘和岩部尖处的游离缘，不 
要切得过深，以免伤其深面的小脑。用同法处理左侧小脑幕。 

( 4 ) 使脑向后坠（不可用力搬脑，否则易在脑干处拉断），直到脑桥和延髓离开颅后窝前壁 
时，可见:①三叉神经运动根和感觉根，在近颞骨岩部尖处穿硬 脑膜； ②展神经在鞍背后面穿过 
硬 脑膜; ③面神经和前庭蜗神经进入内耳道;④舌咽、迷 走副 神经从颈静脉孔离开 颅腔； ⑤西下 
神经分为两股穿过硬脑膜出舌下神经管。 

(5) 依次切断上述左右两侧诸神经，在枕骨大孔平面切断脊髓和两侧椎动脉，然后使头尽 
量后垂，轻轻取出延髓和小脑,全脑即可移出。 

4 - 观察硬脑膜移开脑后，仔细观察硬脑膜形成的大脑镰、小脑幕、静脉窦等结构。 

5- 解剖颅底内面 

(1) 解剖 ® 前窝: 仔细去除筛板表面的硬脑膜，找寻极为细小的筛前神经及其伴行的筛前 
动脉。 筛前动脉起自眼动脉，筛前神经为鼻睫神经的终末支，由筛板外缘中份人颅，前行，经鸡 
冠两旁的小孔出颅到鼻腔。 

(2) 解剖颅中窝 

1) 移岀脑垂 体:切 开鞍膈前后缘，可见围绕脑垂体前后的海绵间窦，它们与海绵窦相通形 
成一环，切忌用镊子夹漏斗，以免损伤。切除鞍膈，由前向后将垂体由垂体窝用刀柄挑出，细心 
去除蛛网膜，分清前、后叶，后叶较小，被前叶包绕。 

2) 自棘孔处划幵硬脑膜，暴露脑膜中动脉及其分支。 

3) 解剖海绵 窠:① 自蝶骨小翼后缘划开硬脑膜，找寻一短而窄的蝶顶窦，它通入位！_•垂体 
两侧的海绵窦。自颞骨岩部上缘切开小脑藉的附着缘，不要损伤三叉神经，观察岩上窦，该窦 

前通海绵窦，后通横窦。②自颞骨岩部尖的前面切除硬脑膜，暴露三叉神经节，及眼神经、 t 颌 
神经和 T * 颌神经。追踪下颌神经到卵圆孔，并观察穿卵圆孔的导静脉。追踪上颌祌经到圆孔， 
追踪服神经及其3个分支（泪腺神经、额神经、择睫神经）到眶上裂，毋睫神经分出较早。去除海 
绵窦外侧壁时，可见窦内有纤细小梁网，网眼内有血块。③保留动眼神经和滑车神经穿过硬脑 
膜的孔，追踪该二神经至眶上裂，动眼神经尚未到达时已分为两支，勿用镊子夹神经，以免损伤。 
④除去剩余的海绵窦外侧壁，颈内动脉位于窦内，交感神经丛围绕动脉壁。找出颈内动脉外侧 
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的展祌经，并追踪至眶上裂。 

4) 解剖岩大、小神经 :细心 翻起尚存在于岩部前面的硬脑膜。找寻岩大、小神经，它们均很 
细，注怠不要当结缔组织去掉。岩大神经由面神经管裂孔穿出，向前内行,经三叉神经节的后方 
到破裂孔，与岩深神经会合形成翼管神经。岩小神经位于岩大神经的外侧，行向下内，由卵圆孔 
旁的一小孔出颅入耳节。 

5) 将三叉神经节自颅底翻转向下，可见三叉神经运动根。 

(3) 解剖颅后窝 

1) 在一侧切开大脑镰下缘，观察下矢状窦。切开大脑镰附着小脑藉处，观察直窦，直窦前 
端接受大脑大静脉，后端一般通入左横窦，上矢状窦、直窦和左、右横窦可能汇合并扩大形成窦 
汇，位于枕内隆凸附近，并可在颅骨上见一浅窝。 

2) 自枕内隆凸向外划开横窦，然后向下和向前内划开乙状窦到颈内静脉孔。观察乳突导 
静脉开口于乙状窦后壁的中份。 

3) 去除遮盖颈内静脉孔的硬脑膜，但不要损伤舌咽、迷走、副神经。找岀终于颈静脉孔前 
份的岩下窦。岩下窦位于颞骨岩部与枕骨基底部之间。 

4) 基底窦位于颅后窝的斜坡上。切开硬脑膜，检查基底窦时，勿伤展神经。 

5) 观察辨认第 VI 〜 XD 对脑神经根（见图141、图1-25)。 

(张绍祥） 




颈 


部 


第一节概 述 

颈部 neck 位于头部、胸部和上肢之间，前方正中有呼吸道和消化管的 颈段； 两侧有纵向走行 
的大血管和 神经; 后部正中是脊柱的 颈段; 颈根部除有斜行的血管神经束外，还有胸脱顶和肺尖 
由胸腔突入。颈部各结构之间有疏松结缔组织填充，形成诸多筋膜间隙。颈肌分为颈浅肌群、 
舌骨上肌群、舌骨下肌群和颈深肌群，可使头、颈灵活运动，并参与呼吸、吞咽和发音等运动。颈 
部淋巴结丰富，多沿血管神经排列，肿瘤转移时易受累。 

、境界与分区 

(一） 境界 

上界以下颌骨下缘、下颌角、乳突尖、上项线和枕外隆凸的连线与头部 分界； 下界以胸骨颈 
静脉切迹、胸锁关节、锁骨上缘和肩峰至第7颈椎棘突的连线与胸部及上肢分界。 

(二） 分区 

颈部分为固有颈部和项部。两侧斜方肌前缘之前和脊柱前方部分称为固有颈部，即通常所 
指的 颈部; 两侧斜方肌前缘之后和脊柱后方的区域称为项部。项部也属于脊柱区的-部分（见 
第六章）。 

固有颈部分为颈前区、胸锁乳突肌区和颈外侧区。颈前区的内侧界为颈前正中线，上界为 
下颂骨下缘，外侧界为胸锁乳突肌前缘。双侧颈前区以舌骨为界分成舌骨上区和舌骨下区^舌 
骨上区含颏下三角和左、右下颌下三角；舌骨下区含左、右颈动脉三角和肌三角。颈外侧区位于 
胸锁乳突肌后缘、斜方肌前缘和锁骨上缘之间。肩胛舌骨肌将颈外侧区分为枕三角与锁骨上三 
角（大窝）。胸锁乳突肌区即为该肌所拟盖的区域（图 2-1 ) 。 



: 、衣而解剖 

(~) 体表标志 

1. 舌骨 hyoid bone 位于额隆卩 1 1的下后方，适对第3、4颈椎之间的椎间盘平面。循舌骨休 
向两侧可扪到舌骨大角，是寻找古动脉的体表标志、 
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2. 甲状软骨 thyroid cartilage 位于舌骨与环状软骨之间。甲状软骨 h 缘约平第4颈椎高 
度，颈总动脉在此处分为颈内、外动脉。成年男子甲状软骨左、右板融合处的上端向前突出，形 
成喉结 laryngeal prominence 。 

3. 环状软骨 cricoid cartilage 位于甲状软骨下方。环状软骨弓两侧平对第6颈椎横突，是 
喉与气 管及咽与食管的分界标志，也可作为计数气管环的标志。 

4. 颈动脉结节 carotid tubercle 即第6颈椎横突前结节，平环状软骨弓。颈总动脉恰在其 
前方，故压迫此处，可暂时阻断颈总动脉血流。 

5. 胸锁乳突肌 sternocleidomastoid 后缘中点有颈丛皮支穿出，为颈部皮肤浸润麻醉的阻滞 
点。胸锁乳突肌的胸骨头、锁骨头与锁骨的胸骨端上缘之间为锁骨上小窝 lesser supraclavicular 
fossa o 

6. 胸骨上窝 suprasternal fossa 是位于胸骨颈静脉切迹上方的凹陷，此处可触及气管颈段。 

7. 锁骨上大窝 greater supraclavicular fossa 位于锁骨中1/3上方。在窝底可触及锁骨 F 动 
脉的搏动、臂丛和第〗肋。 

(二）体表投影 

颈部结构的体表投影如图 1 2 -2。 



1, 颈总动脉及颈外动脉 common carotid artery and external carotid artery 从乳突尖与下颁角 
连线的中点，右侧至右胸锁关节，左侧至左锁骨上小窝作连线，即两动脉的体表投影线。甲状软 
骨上缘是颈外动脉和颈总动脉的分界线。 

2. 锁骨下动脉 subclavian artery 右侧自右胸锁关节、左侧自左锁骨上小窝向外 h 至锁骨 t :. 
缘中点划一弓形线，弓形的最高点距锁骨[.缘约 km ， 即为锁骨下动脉的体表投影。 






































第二章颈 部 


3. 颈外静脉 external jugular vein 自下颌角至锁骨中点的连线。颈外静脉是小儿静脉穿刺 
的常用部位。 

4 - 副神经 accessory nerve 从乳突尖与下颁角连线的中点，经胸锁乳突肌后缘中、上1/3交 
点，至斜方肌前缘中、下1/3交点的连线。 

5. 臂丛 brachial plexus 从胸锁乳突肌后缘中、下】/3交点至锁骨中、外1/3交点稍内侧的连 
线。在锁骨中点后方比较集中，位置浅表，易于触及，常作为臂丛阻滞麻醉锁骨上入路的部位 .. 

6. 颈丛 cervical plexus 自胸锁乳突肌后缘中点浅出，呈扇形分布于颈前区及胸壁上区（图 
2 - 2 ) 0 

7. 胸膜顶 cupula of pleura 及肺尖 apex of lung 由胸腔突出胸廓上口至颈根部，最高点位于 
锁骨内侧1/3段上方约2〜 3 cm 。 

第二节颈部层次结构 

'浅 层结构 

颈部皮肤较薄，移动性大，皮纹呈横向分布。手术宜采用横切口，以利皮肤愈合和术后 
美观 D 

颈浅筋膜为含有脂肪的疏松结缔组织。在颈前外侧部浅筋膜内，有菲薄的皮肌，称为颈阔 

肌 PlatySma ° 该肌深面的浅筋膜内有颈前静脉、颈外静脉、颈外侧浅淋巴结、颈丛的皮支以及面 
神经的颈支等（图2-3)。 



C -) 浅静脉 

1 -颈前静脉 anterior jugular vein 起自颏下部，在颈前正中线两侧，沿下颌舌骨肌浅面下 
行，至锁骨上方时转向外侧，穿人胸骨上间隙，汇人颈外静脉末端或锁骨 下静脉，少数汇 人头臂 
靜脉。左、右颈 前静脉 在胸骨上间隙内借横行的颈静脉弓 jugular venous arch 相吻合。若左、右 
颈前静脉合为-支，沿颈前正中线下行，则称颈前正中静脉（图 2-4 ) 。 

2. 颈外静脉 external jugular vein 由下颌后静脉后支与耳后静脉和枕静脉等汇合而成，沿 
胸锁乳突肌浅面斜行下行，于锁骨中点 h 方 2 〜 5r:m 处穿颈深筋膜，汇人锁骨卜静脉或静脉 
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图 2-4 颈部浅层结构 


角。该静脉末端虽有一对瓣膜，但不能阻止血液反流。当上腔静脉血回心受阻时，可致颈外 
静脉扩张。因为颈外静脉与颈深筋膜结合紧密，当静脉壁受伤破裂时，管腔不易闭合，可致气 
体栓塞。 

(二）神经 

1. 颈丛皮支颈丛皮支从胸锁乳突肌后缘中点浅出时，位置表浅且相对集中，常为颈部手 
术阻滞麻醉的穿刺点（图2- 4 )。 

( 1 ) 枕小神经 lesser occipital nerve : 勾绕副神经后，沿胸锁乳突肌后缘上升，分布至枕部及 
耳廓背 M 上部的皮肤。 

(2) 耳大神经 great auricular nerve : 颈丛皮支中最大的 分支。 绕胸锁乳突肌后缘，并沿胸锁 
乳突肌表而上行，分布至耳廓及腮腺区皮肤。 

(3) 颈横神经 transverse nerve of neck :横过胸锁乳突肌中份，穿颈阔肌浅面向前，分布至颈 
前区皮肤。 

(4) 锁骨上神经 supraclavicular nerves : 分为3支,行向外下方。在锁骨上缘处浅出，分别分 
布至颈前外侧部、胸前壁上部和肩部等处皮肤。 

2. 面神经颈支 cervical branch of facial nerve 自聰腺 T 缘浅出后行向前下，走行 f 颈阔肌深 
面，支配该肌（图2-4)。 

:、须筋膜及筋股 N 隙 

颈筋膜 cervical fascia 是位于浅筋膜和颈阔肌深面的深筋膜，包绕颈、项部的肌和器官 。颈 
筋膜可分为浅、中、深三层及成对的颈动脉鞘，各层之间的疏松结缔组织构成筋膜间隙（图 2 _5、 
图 2-6) 。有关颈部筋膜及筋膜间隙的解剖尚有不同的观点，进一•步探明其构筑对微创外 科手术 
具有非常重要的意义。 

(一）颈筋膜 

1 • 浅层即封套筋膜 （investing fascia 〉 u 向上附 f 头颈交界线，向下附于颈、胸和 L : 肢交界 
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颈阔肌 
食管 


甲状腺气管 H 管前筋_ 


胸骨舌骨肌 


颈总动脉 
颈内静脉 
迷走神经 



颈动脉鞘 
膈神经 
颈交感干 

咽后间隙 

椎前间隙 
颈筋膜浅层 

颈浅筋膜 


皮肤 


项韧带 


胸骨中状肌 

胸锁乳突肌 
府胛舌骨肌 

椎前筋膜 

颈长肌 

前斜角肌 

淋巴结 
中斜角肌 

颈椎椎弓 
斜方肌 
椎前筋膜 


图 2-5 颈筋膜与筋膜间隙（横断面） 



图 2-6 颈筋膜与筋膜间隙（正中矢状面) 


线，向前在颈前正中线处左、右相延续，向两侧包绕斜方肌和胸锁乳突肌并形成两肌的鞘，向后 
附于项韧带和第 7 颈椎棘突，形成完整的封套结构。在舌骨1:部，此筋膜分为深浅两层，包裹二 
腹肌前腹和下颌 下腺; 在面后部，深浅两层包袈腮腺。在颈静脉切迹上方，分为深浅两层，向下 
分别附着于颈静脉切迹的前、后缘。 

2.中层又称气管前筋膜 pretracheal fascia 或内脏筋膜。此筋膜位丁•舌骨下肌群深面，包 
襄着咽、食管颈部、喉、气管颈部、甲状腺和甲状旁腺等器官，并形成甲状腺鞘。在甲状腺勻气 
管、食管上端邻接处，腺鞘后层增厚形成甲状腺悬韧带前下部銳盖于气管者称为气管前 筋膜； 
后上部 截盖颊肌和咽缩肌者称为颊咽筋膜 huaopharyngeal fascia , 气管前筋膜向上附 f 环状软 
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骨弓、甲状软骨斜线及舌骨，向下经气管前方及两侧人胸腔，与心包上部相续。 

3. 深层又称椎前筋膜 prevertebral fascia ，位于颈深肌群浅面，向上附着于颅底，向下续于 
前纵韧带及胸内筋膜，两侧拟盖臂丛、颈交感干、膈神经、锁骨下动脉及锁骨下静脉。此筋膜向 
下外方，由斜角肌间隙开始包座锁骨下动、静脉及臂丛，并向腋窝走行，形成腋鞘。 

4. 颈动脉鞘 carotid sheath 是颈筋膜向两侧扩展，包绕颈总动脉、颈内动脉、颈内静脉和迷 
走神经等形成的筋膜鞘 C 

(二）颈筋膜间隙 

1. 胸骨上间隙 suprasternal space 封套筋膜在距胸骨柄上缘约3 〜 4 cm 处，分为深浅两层， 
向下分别附于胸骨柄前、后缘，两层之间为胸骨上间隙。内有颈静脉弓、颈前静脉下段、胸锁乳 
突肌胸骨头、淋巴结及脂肪组织等。 

2. 气管前间隙 pretracheal space 位于气管前筋膜与气管颈部之间。内有甲状腺最下动脉、 
甲状腺下静脉和甲状腺奇静脉丛等 ^ 小儿还有胸腺上部、左头臂静脉和主动脉弓等。 

3- 咽后间隙 retropharyngeal space 位于椎前筋膜与颊咽筋膜之间，其延伸至咽外侧壁的部 
分为咽旁间隙。 

4. 椎前间隙 prevertebml space 位于脊柱、颈深肌群与椎前筋膜之间。颈椎结核脓肿多积 
于此间隙，并经腋鞘扩散至腋窝。当脓肿溃破后，可经咽后间隙向下至后纵隔（图 2-6)。 

第三节颈前区 

颈前区以舌骨为界分为舌骨上区和舌骨下区。 

HI : K 

舌骨 I :区包括中央的颏下三角和两侧的下颌下三角。 

(-) 颏下三角 

额 F 三角 submental triangle 是由左、右二腹肌前腹与舌骨体围成的三角区。其浅面为皮肤、 
浅筋膜及封套筋膜，深而由两侧下颌舌骨肌及其筋膜构成。此三角内有1〜3个颏下淋巴结。 

(二）下颌下三角 

1. 境界下颌下三角 submandibular triangle 由二腹肌前、后腹和下颌骨体下缘围成，乂称二 
腹肌三角 digastric triangle (见图 2-1 ) 。浅面有皮肤、浅筋膜、颈阔肌和封套筋膜，深面有下颌舌骨 
肌、舌骨舌肌及咽中缩肌。 

2. 内容 

( 1 ) 下颂下腺 submandibular giant 包裹在封:奮筋膜形成的筋膜鞘内。此腺呈 U 形，分 
浅、深两 部：浅 部较大，位于下颌舌骨肌 浅面； 绕该肌的后缘向前延至其深面，为该腺的深部。 
K 颌下腺管由腺深部的前端发出，在下颌舌骨肌的深面前行，开口 fU 底黏膜的舌下阜 
(图孓7) 0 

(2) 血管、神经和淋 巴结: 面动脉 iacial artery 平舌骨大角起自颈外动脉，经二腹肌后腹的深 
面进入下领下三角，沿下颌下腺深面前行，至咬肌前缘处绕过下颌骨体下缘人而部。舌下神经 
hypoglossal nerve 在下颌下腺的内下方，行于舌骨舌肌表面，与二腹肌中间腱之间有舌动脉及其 
伴行静脉。舌动脉前行至舌骨舌肌后缘深面入舌。舌神经 lingual nerve 在下颌下腺深部内上方 
与舌骨舌肌之间前行入舌。下颌下神经节 sul > man(!ibular ganglion 位于下颌下腺深部上方和舌神 
经 I 、'方，上方连丁-舌神经，向下发出分支至下颌下腺及舌下腺。在下颌下腺周围有 4 〜6个下颌 
下淋巴结。 
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: m k 

该区是指两侧胸锁乳突肌前缘之间、舌骨以下的区域，包括左、右颈动脉三角和肌三角。 

(一）颈动脉三角 

1. 境界颈动脉三角 carotid triangle 由胸锁乳突肌上份前缘、肩胛舌骨肌上腹和二腹肌后 
围成。其浅面有皮肤、浅筋膜、颈阔肌及封套筋膜，深面有椎前筋膜，内侧 是咽侧 壁及其筋膜。 

2 . 内容有颈内静脉及其厲支、颈总动脉及其分支、舌下神经及其降支、迷走神经及 其分 
支、副神经以及部分颈深淋巴结等（图 2-8) 。 


副神经 
迷走神经 
胸锁乳突肌 
枕小神经- 


第3颈神经前支 


第4颈神经前支 

肩胛提肌 
中斜角肌 


ft f 斜角肌 
府胛舌骨肌下版 


下颌神经 


茎突舌肌 
舌神经 

… u 、 刮_噔 
^ ^一一面动脉 


下神经 



舌动脉 




环状软骨 

脳神经 
前斜角肌 


图 2-8 颈动脉三角内容 


(1) 动脉 

1 ) 颈总动脉 (-ommori carotid arleiy : \\ L 尸颈内静脉内侧， f ■•中状软背 I :缘处分为颈内动脉和 
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颈外动脉。颈内动脉起始部和颈总动脉的未端膨大，称为颈动脉窦 carotid simus ， 窦壁内冇 tli 力 
感受器。在颈总动脉分叉处的后方借结缔组织连有一米粒大小的扁椭圆形小体，称颈动脉小球 
carotid glomus ， 是化学感受器。二者分別有调节血压和呼吸的作用。 

2) 颈外动脉 external carotid artery :平甲状软#上缘起自颈总动脉， T 颈内动脉前内侧上行， 
从甲状软骨 h 缘至舌骨大角处自前壁由下而上依次发出甲状腺上动脉、 S 动脉和面 动脉； 近二 
腹肌后股下缘处壁向后上发出枕动脉；自起始部内侧壁向上发出咽升动脉。 

3) 颈内动脉 internal carotid artery : 由颈总动脉发岀后，自颈外动脉的后外方行至其后方、 
该动脉在颈部无分支。 

(2) 静 脉：颈 内静脉 internal jugular vein 位于胸锁乳突肌前缘深而，颈总动脉外侧。其颈部 
的属支为面静脉、舌静脉和甲状腺上、中静脉。 

(3) 神经 

1) 舌下神经 hypoglossal nerve :从二腹肌后腹深面进入三角，呈弓形向前越过颈内、外动脉 
浅面，再经二腹肌后腹深面进人 F 颌卜三角。该神经在 G 形处向下发岀降支，称颈袢上根，该根 
沿颈总动脉浅而下降，在环状软骨水平与来自颈丛第2、3颈神经的颈袢下根组成颈袢、， 

2) 副神经 accessoiy mwe :经二腹肌后股深而入颈动脉三角，继经颈内动、静脉之间行向后 
外侧，自胸锁乳突肌上份穿入该肌，并发出肌支支配该肌，本干向后至枕三角。 

3 ) 迷走神经 vagus mv e :行于颈动脉销内，沿颈内静脉和颈内动脉及颈总动脉之 I ⑴的后力 
F 降。在迷走神经上端的下神经节处发出喉上神经，在颈动脉三角还发出心支，沿颈总动脉表 
面下降，入胸腔参与组成心丛（图 2-9) 。 




茎突 


副神经 
颈内静脉 
颈上神经节 

迷走神经下神经节 
舌下神经 
喉上神经 

迷走神经 
枕动脉 

舌下神经及颈袢上根 
笫4颈神经前支 


第6颈椎横突及椎动脉 
颈中神经作及 Ip 状腺下动脉 
椎神经节 

颈胸祌经节 
锁骨下袢 


茎突咽肌 



甲状 S 骨膜 

喉上神经内支及喉上动脉 
喉上神经外支及叩状腺上动脉 
颈袢 h 根 


颈袢 


图 2-9 颈内、外动脉与脑神经的关系 


(4) 二腹肌后腹 posterior helly of digastrk •:足颈动脉 D 1: 5卜领卜::角的分界标•志 ， iliC 
部及颌面部手术的主要标志。其表面有 H •大神经、下颌后静脉及面神经颈女 r 深面有颈内动、静 
脉，颈外动脉，末二.对脑神经及颈交感干;其上缘有耳后动脉和面神经及舌咽神经等；下缘介枕 
动脉 和舌下 神经（图 2-10) 0 


f 记 
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图 2-10 二腹肌后腹的毗邻关系 


( — ) 肌三角 

1 - 境界 肌三角 triangle 位于颈前正中线、胸锁乳突肌前缘和肩胛舌骨肌上腹之 

I 司。其浅面的结构由浅人深依次有皮肤、浅筋膜、颈阔肌、颈前静脉、皮神经和封套筋膜，深曲•为 
椎前筋膜。 

2 - 内容 肌三角内含有位于浅层的胸骨舌骨肌和肩胛舌骨肌上腹，位 F 深层的胸骨甲状肌 

和甲状舌骨肌，以及位于气管前筋膜深部的甲状 腺甲状 旁腺、气管颈部和食管颈部等器官 （图 
2- ll ) 0 

( 1 ) 甲状腺 thyroid gland 

】） 形 态与被 膜：甲状腺呈 H 形，分为左、右两侧叶及中间的甲状腺峡 （图 2 _〗2)。约半数以 
上的人，巧峡向上伸出的锥状叶，其长短不一。国人甲状腺形态常出现变异（图 2-12 ) 0 
甲状腺被气管前筋膜包裹，该筋膜形成甲状腺 假被膜，即 甲状腺鞘。甲状腺的外膜称真 被膜即 
纤维囊，二者之间形成的间隙为囊鞘间隙，内有疏松结缔组织、血 管神经 及甲状旁腺。假被膜 
内侧增厚形成的甲状腺悬额带使甲状腺两侧叶内侧和峡部后面连于甲状软骨、环状软骨以及气 
管软骨环二将甲状腺固定于喉及气管壁上。吞咽时，甲状腺可随喉的活动而上下移动。 

/ )/ 位置 与眺邻 A 状腺的两侧叶位于喉下部和气管颈部的前外侧，上端达甲状软骨中部， 
7、獅至苐6气管软骨。甲状腺峡位于第2〜4气管软骨前方（图 2-12) 。 

/甲状腺的前面由浅入深有皮肤、浅筋膜、封套筋膜、舌骨下肌群及气管前 筋膜； 左右两侧叶 
的后内侧邻近喉与气管、咽与食管以及喉返神经；侧叶的后外侧与颈动脉鞘及颈 交感十 相邻 
甲状腺肿大吋，如向后内侧压迫喉与气管，可出现呼吸、吞咽困难及声音 嘶哑； 如向后外方压迫 
颈父感千时，可出现 H () mer 综合征，即患侧面部潮红、无汗、瞳孔缩小、眼裂变窄、上睑下垂及眼 
球内陷等。 

3) 甲状腺的动脉和喉的神经 

甲状腺动脉!喉上神经：甲状腺上动脉 superior thyroid artery 起自颈外动脉起始部前壁， 
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( 1 ) 浅层 
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(2) 深层 


图 2-11 颈前区结构 
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29.41% 








2.35% 


1-18% 7.06% 

图 2-12 国人甲状腺形态类型 


3.53% 


与喉上神经外支伴行向前下方，至甲状腺上端附近分为前、后两支。前支沿甲状腺侧叶前缘 F 

行，分布于侧叶 前而; 后支沿侧叶后缘下行。甲状腺上动脉发出喉上动脉，伴喉上神经内支穿甲 
状舌骨膜人喉 （ 图 2-13) n 

喉上神经 superior laryngeal nerve 是迷走神经的分支，沿咽侧壁下行，于舌骨大角处分为内、 



喉上神经 


甲状舌讶膜 
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颈总动脉 
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图 2-13 甲状腺的动脉及喉的神经 
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外两支。内支与同名动脉伴行穿甲状舌骨膜入喉，分布于声门裂以上的喉黏膜及会厌和舌根等 
处； 外支伴甲状腺上动脉行向前 F 方，在距甲状腺上极 0.5 〜 1.0 cm 处，离开动脉弯向内侧，发出 
肌支支配环甲肌及咽下缩肌。故在甲状腺次全切除术结扎甲状腺上动脉时，应紧贴甲状腺上极 
进行，以免损伤喉上神经外支而影响发音。 

甲状腺下动脉勺喉返神经：甲状腺下动脉 inferior thyroid artery 是锁骨下动脉甲状颈千的分 
支，沿前斜角肌内侧缘上升，至第6颈椎平面，在颈动脉鞘与椎血管之间弯向内侧，近甲状腺侧 
叶 F 极潜入甲状腺侧叶的后面，发出上、下两支，分别与甲状腺上动脉吻合，分布于甲状腺、甲状 
旁腺、气管和食管等处。 

喉返神经 recurrent laryngeal nerve 是迷走神经的分支。左喉返神经勾绕主动脉弓至其后方， 
右喉返神经勾绕右锁骨下动脉至其后方，两者均在食管气管旁沟上行，至咽下缩肌下缘、环甲关 
节后方进入喉内，称为喉下神经 inferior laryngeal nerve 。 其运动纤维支配除环甲肌以外的所有喉 
肌，感觉纤维分布于声门裂以下的喉黏膜。左喉返神经行程较长，位置深，多在甲状腺下动脉后 
方与其 交叉； 右喉返神经行程较短，位置较浅，多在甲状腺下动脉前方与其交叉或穿行于该动脉 
的两个分支之间。甲状腺下动脉与喉返神经的相交部位约在侧叶中、下1/3交界处的后方。两 
喉返神经入喉前通常经过环甲关节后方，故甲状软骨下角可作为显露喉返神经的标志（图 2- 
14) 0 由于喉返神经与甲状腺下动脉的关系在侧叶下极附近比较复杂，因此，施行甲状腺次全切 
除术结扎甲状腺下动脉时，应远离甲状腺下端，以免损伤喉返神经而致声音嘶哑。甲状腺最下 
动脉 arteria thyroidea ima 较小，出现率约10%，主要起自头臂干或主动脉弓，沿气管颈部前方上 
行，至甲状腺峡，参与甲状腺动脉之间的吻合，当低位气管切开或甲状腺手术时应加注意。 



左侧 右侧 


图 2-14 甲状腺下动脉与喉返神经的关系 

4) 甲状腺的静脉 

甲状腺上静脉 superior thyroid vein 与同名动脉伴行，注入颈内静脉， 

甲状腺中静脉 middle thyroid vein 起自甲状腺侧缘中部，短而粗，管壁较薄，经过颈总动脉的 
前方，直接注入颈内静脉。此静脉有时缺如。 
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甲状腺下静脉 inferior thyroid vein 起自甲状腺的下缘，经气管前面下行，主要汇入头臂静脉。 
两侧甲状腺下静脉在气管颈部前方常吻合形成甲状腺奇静脉丛。做低位气管切幵时，应注意止 
血（图2-15)。 


甲状腺上动脉 

帀状腺 
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甲状腺中静脉 




甲状旁腺的位 S 


hi 甲状腺下动脉 喉上神经 

—颈总动脉 

左喉返神经 
甲状腺下静脉 


左喉返神经 



图 2-15 甲状腺的静脉 

⑵甲状旁腺 parathyroid gland :为两对扁圆形小体，直径 0 . 6 〜 0. 8 cm ， 呈棕黄色或淡红色， 
上、下各一对 （图 2_16) ，位于甲状腺侧叶的后面，真假被膜之间，有时可位于甲状腺实质内或被 
膜外气管周围的结缔组织中。上甲状旁腺多位于甲状腺侧叶上、中份交界处的 后方； 下甲状旁 
腺多位于侧叶下 1/3 的后方。 

(3) 气管颈部 cervical part of trachea :上平第6颈椎下缘，下平胸骨颈静脉切迹处移行为气 
管 胸部。 成人长约6_ 5 cm ， 横径为 1.5 〜 2. 5 cm ， 由6〜8个气管软骨及其间的软组织构成。气管 
周围=松结缔组织包绕，故活动性较大，当仰头或低头时，气管 可上下 移动! 5cmo 头转向一 
侧时’气管亦随之转向同侧，食管却移向对侧，故常规施行气管切开术时，头应严格保持正中位 
并尽 M 后仰，使气管接近体表，以免伤及食管及其周围的血管和神经。 

气管颈部的舭邻 :前方 由浅入深依次为皮肤、浅 筋膜封 套筋膜、胸骨上间隙及其内的静脉 
弓、舌骨下肌群、气管前筋膜和气管前间隙。平第 2 〜 4 气管软骨前方有甲状腺峡，峡的下方有 
中 状腺下静脉，甲状腺奇静脉丛及可能存在的甲状腺最下动脉。 

一气管颈部上端两侧为甲状腺侧叶，后方为食管，在二者之间的气管食管旁沟内有喉返神经 
上 ft 其后外侧有颈交感干和颈动脉 鞘等： 此外,幼儿的胸腺、左头臂静脉和主动脉弓等，常会 

商出胸骨颈静脉切迹达气管颈部前面。故对幼儿进行气管切开术时，应注意不寬低丁•第5气管 
软骨，以免伤及上述诸结构。 

⑷食管颈部 cervical part nf esophagus : 上端平环状软骨下缘，面与咽相接，下端在颈静脉 
切迹平面处移行为食管胸部。 

食管颈部的毗邻：前方为气管颈部，食管颈部位贯稍偏左侧，故食管颈部手术入路以左侧为 
宜;后方有颈长肌和脊柱;后外侧隔椎前筋膜与颈交感千 相邻； 两侧为甲状腺侧叶、颈动脉鞘及 
其内容物、 
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图 2-16 上、下甲状旁腺的位置（后面观） 


第四节胸锁乳突肌区及颈根部 

一、 胸锁乳突肌 K 

( 一 ) 境界 

胸锁乳突肌区 sternocleidomastoid region 是指该肌在颈部所占据和覆盖的区域。 

(二） 内容及其毗邻 

1. 颈袢 ansa cervicalis 由第1〜3颈神经前支的分支构成。来自第1颈神经前支的部分纤 
维先随否下神经走行，至颈动脉三角内离开此神经，称为舌下神经降支，又名颈袢上根，沿颈内 
动脉和颈总动脉浅面下行。来自颈丛第2、3颈神经前支的部分纤维组成颈袢下根，沿颈内静脉 
浅面（或深面）下行，上、下两根在颈动脉鞘表面合成颈袢。颈袢位于肩胛舌骨肌中间腱的上缘 
附近，平环状软骨弓水平。颈袢发支支配肩胛舌骨肌、胸骨舌骨肌和胸骨甲状肌。甲状腺手术 
时，多平环状软骨切断舌骨下诸肌，可避免损伤颈袢的肌支（图 2-17) 。 

2. 颈动脉鞘及其内容颈动脉鞘上起自颅底，下续纵隔。鞘内全长有颈内静脉和迷走神 
经，鞘内上部有颈内动脉，下部为颈总动脉。在颈动脉鞘下部，颈内静脉位于前外侧，颈总动脉 
位于后内侧，在二者之间的后外方有迷走神经。鞘的上部，颈内动脉居前内侧，颈内静脉在其后 
外方，迷走神经行 F 二者之间的后内方。 

颈动脉鞘浅面有胸锁乳突肌、胸骨舌骨肌、胸骨甲状肌和肩胛舌骨肌下腹、颈袢及甲状腺 
h 、中 静脉; 鞘的后方有甲状腺下动脉通过，隔椎前筋膜有颈交感干、椎前肌和颈椎横 突等; 鞘的 
内侧有咽、食管颈部，喉、气管颈部,喉返神经和甲状腺侧叶等。 

3. 颈丛 cervical plexus 由第1〜4颈神经的前支组成，位于胸锁乳突肌上段与中斜角肌和 
肩胛提肌之间。分支有皮支及肌支。膈神经是其主要肌支。 

4. 颈交感干 cervical pari of sympathetic trunk 由颈上、中、下交感神经节及其节间支组成， 
位 ] ‘脊柱两侧，被椎前筋膜所愤盖颈上神经节 superior renica ! ganglion M 大， M 梭形，位 j •第 
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2〜3颈椎横突前方。 颈中神经节 middle cervical ganglion 最小或不明显，位于第6颈椎横突的前 
方。 颈下神经节 inferior cervical ganglion 位于第 7 颈椎平面，在椎动脉起始部后方，多与第 1 胸 
神经节融合 为颈胸神经节 cervicothoracic ganglion ，又 名星状神经节 stellate ganglion 。 以上3对神 
经节各发出心支入胸腔，参与心丛组成。 

二、颈 m 部 

颈根部是指颈部、胸部及腋区之间的接壤区域，由进出胸廓上口的诸结构占据。 

(-) 境界 

颈根部 mot of neck 前界为胸骨柄，后界为第 i 胸椎体，两侧为第〗肋。其中心标志 是前斜 
角肌， 此肌前内侧主要是往来于颈、胸之间的纵行结构，如颈总动脉、颈内静脉、迷走神经、脳神 
经、颈交感干、胸导管和胸膜 顶等; 前、后方及外侧主要是往来于胸、颈与上肢间的横行结构，如 
锁骨下动脉、静脉和臂丛等。 

(二） 内容及其毗邻 

1. 胸膜顶 cupiila of pleura 是覆盖肺尖部的壁胸膜，突入颈根部，高出锁骨内侧1/3上缘 
2〜 3 cm 。 前、中、后斜角肌覆盖其前、外及后方。其前方邻接锁骨下动脉及其分支、膈神经、迷走 
神经、锁骨下静脉，左侧还有胸 导管; 后方贴靠第1、2肋，颈交感千和第1胸神经 前支； 外侧邻臂 
丛;内侧邻气管、食管，左侧还有胸导管和左喉返 神经； 上方从第7颈椎横突、第1肋颈和第 I 胸 
椎体连至胸膜顶的筋膜，称 为胸膜上膜 suprapleural membrane ， 此膜又称 Sibson 筋膜 ，起悬吊作 
用。当行肺萎陷手术时，须切断上述筋膜，才能使肺尖塌陷。 

2. 锁骨下动脉 subclavian artery 左侧起自主动脉弓，右侧在胸锁关节后方起自头臂干，于 
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第1肋外侧缘续于腋动脉。前斜角肌将其分为三段。 

(1) 第1段•.位于前斜角肌内侧，胸膜顶前方，左、右侧前方都有迷走神经跨过，左侧还有胸 
导管或膈神经跨过。该段动脉的分 支有： 

1 ) 椎动脉 vertebral artery :沿前斜角肌内侧上行于胸膜顶前面，穿经上位6个颈椎横突孔， 
经枕骨大孔入颅，分布于脑、脊髓和内耳。 

2) 胸廓内动脉 internal thoracic artery :在胸膜顶前方，正对椎动脉起始处发自锁骨下动脉下 
壁，经锁骨下静脉后方下行人胸壁。 

3) 甲状颈干 thyrocervical trunk :起自锁骨下动脉上壁，分出甲状腺下动脉、肩胛上动脉及颈 
横动脉。 

4) 肋颈干 costocervical trunk :起自锁骨下动脉第1或第2段后壁，分为颈深动脉和最上肋 
间动脉。 

(2) 第2 段: 位于前斜角肌后方，上方紧邻臂丛各干,下方跨胸膜顶。 

(3) 第3段 :位于 前斜角肌外侧，第1肋上面，其前下方邻锁骨下静脉,外上方为臂丛。此 
段动脉有时发出颈横动脉或肩胛上动脉。 

3. 胸导管与右淋巴导管胸导管 thoracic duct 沿食管左侧出胸腔上口至颈部，平第7颈椎 
高度，形成胸导管弓 arch of thoracic duct 。 其前方为颈动 脉鞘； 后方有椎动脉、椎静脉、颈交感干、 
甲状颈干、膈神经和锁骨下动脉（图 2 -18、图2-19)。胸导管多数注人左静脉角，有时也可注入左 
颈内静脉或左锁骨下静脉。左颈干、左锁骨下干及左支气管纵隔干通常注入胸导管末端，也可 
单独注入静脉。 



图 2-18 颈根部 
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图 2-19 前斜角肌的毗邻关系 


右淋巴导管 right lymphatic duct 长 1 . 0〜 1 . 5 cm ,居右颈根部，接受右颈干、右锁骨下干和右 
支气管纵隔干，注入右静脉角。由于右淋巴导管出现率仅为20%左右，故有时各淋巴千也可直 
接注入右锁骨下静脉或右颈内静脉。 

4. 锁骨下静脉 subclavian vein 自第〗肋外侧缘续于腋静脉。沿第 1 肋上面，经锁骨与前斜 
角肌;^间，向内侧与颈内静脉汇合成头臂静脉。由于锁骨下静脉壁与第1肋、锁骨下肌、前斜角 
肌的筋膜相愈着，破裂后难以自动闭合，故伤后易致气栓。临床上广泛应用锁骨下静脉插管技 
术，进行长期输液、心导管插管及中心静脉压测定等。 

/ 5, ^神经 vagus nerve 右迷走神经下行于右颈总动脉和右颈内静脉之间，经右锁骨下动 
脉第1段前面时发出右喉返神经，勾绕右锁骨下动脉的下面和后方返回颈部。左迷走神经在左 
颈总动脉和左颈内静脉之间下行人胸腔。 

6. 腸神经 phrenic nerve 位于前斜角肌前面，椎前筋膜深面，由第 3〜5 颈神经前支组成，向 
内下 f 斜降下行;其前方有胸锁乳突肌、肩胛舌骨肌中间腱、颈内静脉、颈横动脉和肩胛上 动脉； 
左侧前方还邻接胸导 管弓； 内侧有颈升动脉上行。该神经在颈根部经胸膜顶的前内侧，迷走神 
经的外侧，穿锁骨下动、静脉之间进入胸腔（图。 

膈神经的起始部常发生变异形成副膈神经，其出现率为 48% ，多起自颈 5 (占 48. 7% ) 或颈 5 6 
(占6% ) ，在膈神经的外侧下行（占 85. 2% ) ，经锁骨下静脉的后方进人胸腔。副膈神经在锁 
#下静脉的下方与膈神经结合者占多数 (57. 1% )。 

7. 椎动脉三角内侧界为颈长肌，外侧界为前斜角肌，下界为锁骨下动脉第 1 段，尖为第 6 
颈椎横突前结节。三角的后方有第 7 颈椎横突、第 8 颈神经前支及第1 肋颈; 前方冇迷走神经、 
颈动脉鞘、膈神经及胸导管弓 （ 左侧）等。三角内的主要结构有胸膜顶、椎动脉、椎静脉、甲状颈 
千、甲状腺下动脉、颈交感干及颈胸 （ 星状）神经节等（图 2-20) 。 
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甲状舌 ft 膜 

第3颈神经前支 
中斜角肌 

甲状软骨 


颈中神经节 
膈神经- 

椎动、静脉 
后斜角肌 
颈下神经节 
脳神经与副 ite 神经 
甲状腺圾下 静脉一 
甲状腺下静脉 


喉上神经内、外支 

甲状腺上动脉 

甲状腺上静脉 

颈内静脉 
颈总动脉 

迷走神经 



胸导管 

锁骨下动脉 

锁骨下静脉 
锁骨下干 


图 2-20 椎动脉三角及其内容 


第五节颈外侧区 

颈外侧区是由胸锁乳突肌后缘、斜方肌前缘和锁骨中1 /3上缘围成的三角区；该区被肩胛 
舌骨肌下腹分为上方较大的枕三角和下方较小的锁骨 I ：三角。 

' 枕 flJ 


(-) 境界 

枕三角 occipital triangle 位于胸锁乳突肌后缘、斜方肌前缘与肩胛舌骨肌下腹 h 缘之间（图 
2-21)。三角的浅面依次为皮肤、浅筋膜和封套 筋膜; 深面为椎前筋膜及其镫盖的前斜角肌、中 
斜角肌、后斜角肌、头夹肌和肩胛提肌。 

(二）内容及其舭邻 

1. 副神经 accessory nerve 自颈静脉孔出颅后，沿颈内静脉前外侧下行，经二腹肌后腹深 
面，在胸锁乳突肌上部的前缘穿入并发支支配该肌。其本干在胸锁乳突肌后缘上、中1/3交 
点处进入枕三角，有枕小神经勾绕，这是确定副神经的标志。在枕三角内，该神经沿肩胛提肌 
表面，经枕三角中份，向外下方斜行。此段位置表浅，周围有淋巴结排列，颈部淋巴结清除术 
时应避免损伤副神经。副神经自斜方肌前缘中、下1/3交界处进人该肌深面，并支配该肌（图 
2-21)。 

2. 颈丛和臂丛的分支颈丛皮支在胸锁乳突肌后缘中点处穿封套筋膜浅出（见图2- 4 )，分 
布 f 头、颈、胸前上部及肩上部的皮肤。臂丛分支有支配菱形肌的肩胛背神经，该神经位于副神 
经与臂丛上缘之间，略与副神经平行，但居椎前筋膜深面，可与副神经鉴别。此外，还有支配冈 

匕肌、同下肌的肩胛上神经，以及人腋区支配前锯肌的胸长神经等。 
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面神经颈支 


颈外静脉 


颈横神经 
颈前静脉 


锁骨上神经 


耳大神经 



枕小神经 


枕大神经 


府胛舌骨肌下版 
竹丛 


图 2-21 枕三角内容 


二、锁骨上三角 


(一） 境界 

由于锁骨上三角 supraclavicular triangle 位于锁骨上方，在体表呈明显凹陷，故又名锁骨上大 
窝 greater supraclavicular fossa ，由胸锁乳突肌后缘、肩胛舌骨肌下腹和锁骨上缘中 i /3 围成 （ 见图 

2-1 ) 。 f 浅面依次为皮肤、浅筋膜及封套 筋膜; 深面为斜角肌下份及椎前筋膜。 

(二） 内容及其毗邻 

1. 锁骨下静脉 subdavian vein 于第1肋外侧缘续于腋静脉，有颈外静脉和肩胛背静脉 

汪在^三角内，锁骨下静脉位于锁骨下动脉第 3 段的前 下方； 向内经膈神经和前斜角 

肌1、端的前面，达胸膜顶前方；在前斜角肌内侧与颈内静脉汇合成头臂静脉，二者汇合处形 

成向外上开放的角，称为静脉角 jugular angle 。 胸导管和右淋巴导管分别注入左、右静脉角 
(图2-22)。 


2. 锁骨下动脉 subclavian artery 经斜角肌间隙进人此三角，走向腋窝。位于三角内的是 


该动脉第3段，其下方为第】肋上面，后上方有臂丛，前下方为锁骨下静脉。在该三角内还可 


见该动脉的直接和间接的分支，肩胛背动脉、肩胛上动脉和颈横动脉，分別至斜方肌深面及肩 
胛区。 


3 .臂丛 brachial plexus 由第 5 〜 8 颈神经和第 1 胸神经前支的大部分组成臂丛的 5 个根， 
经斜角肌间隙进人此 三角。 臂丛在锁骨下动脉后上方合成 3 个干，各干再分为前、后两股。根、 
干'股组成臂丛锁骨上部，在锁骨中点上方，为锁骨上臂丛神经阻滞麻醉处。在三角内，臂丛发 
出肩胛背神经、肩胛上神经及胸长神经等。臂丛与锁骨下动脉均由椎前筋膜形成的筋膜鞘包 
绕，续于腋鞘（图2-22)。 
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斜方肌 
肩胛提肌 
第5颈神经分支 

后斜角肌及颈横动脉 
第6颈祌经分支 

前锯肌 

肩胛上 神经及 
庙胛上动脉 

7角肌 
W 丛 
腋动、静脉 


颈丛分支 
胸锁乳突肌 
前、中斜角肌 

膈、副 脳神经 
臂丛 
颈内静脉 



锁骨下动、静脉 


锁骨下肌 


胸大肌 


胸小肌 


图 2-22 锁骨上三角内容 


第六节颈部淋巴引流 


颈部淋巴结数目较多，除收纳头、颈部淋巴之外，还收集胸部及上肢的部分淋巴（图 2 - 23 ) 。 


颏下淋巴结 
下颌下淋巴结 
甲状腺淋巴结 
喉前淋巴结 

气管前淋巴结 
气管旁淋巴结 

颈前淋巴结 


颈内静脉肩胛舌骨 
肌淋巴结 



枕淋巴结 
乳突淋巴结 
腮腺淋巴结 


颈外侧上深淋巴结 

颈内静脉二腹肌淋巴结 

颈外侧浅淋巴结 
副神经及副神经淋巴结 

颈外侧下深淋巴结 
颈横动脉 


锁骨上淋巴结 


图 2-23 颈部淋巴结 
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一、 颈上部淋巴结 

颈上部淋巴结沿头、颈交界处排列，位置表浅，分为5组。 

(-) 下颌下淋巴结 

下颌下淋巴结 submandibular lymph nodes 位于下颌下腺附近，收纳眼、毋、唇、牙、舌及 U 底的 
淋巴，汇人颈外侧上、下深淋巴结。 

(二） 颏下淋巴结 

颏下淋巴结 submental lymph nodes 位于颏下三角内，收纳颏部、下唇中部、口底及舌尖等处 
的淋巴，注入下颌下淋巴结及颈内静脉二腹肌淋巴结。 

(三） 枕淋巴结 

枕淋巴结 occipital lymph nodes 位于枕部皮下，斜方肌起点的浅面，收纳项部和枕部的淋巴， 
注入颈外侧浅、深淋巴结。 

(四） 乳突淋巴结 

乳突淋巴结 mastoid lymph ⑽ des 位于耳后，胸锁乳突肌上端浅面，收纳颞、顶、乳突区及耳廊 
的淋巴，注入颈外侧浅、深淋巴结。 

(五） 腮腺淋巴结 

聰腺淋巴结 parotid lymph nodes 位于腮腺表面及实质内，收纳面部、耳廓、外耳道等处的淋 
巴，注入颈外侧浅淋巴结及颈深上淋 巴结。 

二、 颈前区淋巴结 

颈肖 (J 区的淋巴结又称颈刖淋巴结 anterior cervical lymph nodes 位于颈前正中部，舌骨下方， 
两侧胸锁乳突肌和颈动脉鞘之间，分为颈前浅淋巴结及颈前深淋巴结。 

(一） 颈前浅淋巴结 

颈前浅淋巴结 superficial anterior cervical lymph nodes 沿颈前静脉排列，收纳舌骨下区的浅淋 
巴’其输出管注入颈外侧下深淋巴结或锁骨上淋 巴结。 

(二） 颈前深淋巴结 

颈則深^巴结 deep anterior cental lymph nodes 分布于喉、甲状腺和气管颈部的前方及两 
侧，包括喉刖淋巴结、甲状腺淋巴结、气管前淋巴结和气管旁淋巴结，收集甲状腺、喉、气管颈部、 
食管颈部等处淋巴，其输出管注人颈外侧上、下深淋巴结 （图 2 23 ) 。 

I 颈外侧 b ( 淋巴结 

D 

颈外侧区的淋巴结即颈外侧淋巴结 lateral cervical l ymph nodes ， 以颈筋膜浅层为界，分为浅、 
深两组。 

(-) 颈外侧浅淋巴结 

颈外侧浅淋巴结 superficial lateral cervical lymph nodes 沿颈外静脉排列，收纳腮腺、枕部及耳 
后部的淋巴，其输出管主要注入颈外侧深淋巴结上群。 

(二） 颈外侧深淋巴结 

颈外侧深淋巴结 deep lateral cervical lymph nodes 主要沿颈内静脉排列，上至颅底，下至颈根 
部，通常以肩胛舌 f 臓颈内静脉交叉点为界，分为颈外侧上深淋巴结和颈外侧下深淋巴结。' 

1. 颈外侧上深淋巴结 superior deep lateral cervical lymph nodes 位于胸锁乳突肌深面，排列 
在颈内静脉周围，收纳颈外侧浅淋巴结、腮腺淋巴结、下领下及颏下淋 巴结的 输出管，并收纳喉、 
气管、食管、腭扁桃体及舌的淋巴，其输出管注人颈外侧下深淋巴结。该组淋巴结屮位 V '腹肌 
后腹与颈内静脉交角处者，称为颈内静脉二腹肌淋巴结 jugulodigastric lymph nodes , 乂称角淋巴 
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结，收纳兑咽部、腭扁桃体及舌根部的淋巴，是鼻咽部、腭扁桃体及舌根部的癌转移较早累及的 
淋巴结群。在枕三角内沿副神经周围分布者，称为副神经淋巴结，收纳耳后的淋巴，其输出管注 
入颈外侧下深淋巴结，或直接注入颈干。 

2. 颈外侧下深淋巴结 inferior deep lateral cervical lymph nodes 位于肩狎舌骨肌中间膊下 
方，排列于颈内静脉和颈横血管周围。其中位于颈内静脉与肩胛舌骨肌中间腱交角处的淋巴结 
称为颈内静脉肩胛舌骨肌淋巴结 juguloomohyoid lymph nodes ，收纳舌尖部的淋巴，舌尖部的癌首 
先转移至该淋巴结。另有淋巴结沿颈横血管排列称为锁骨上淋巴结 supraclavicular lymph nodes , 
主要收纳颈外侧上深淋巴结的输出管及气管的淋巴，成为头、颈淋巴结的总集合处。其输出管 
集合成颈千，左侧注入胸导管，右侧注入右淋巴导管或直接注入静脉角。位于左颈根部左侧斜 
角肌处的淋巴结称为 Virchow 淋巴结，食管下部癌或胃癌转移时，常累及该淋巴结，可在胸锁乳 
突肌后缘和锁骨上缘的交角处触到此肿大的淋巴结。 

(张铭） 

第七节临床病例分析 


病例 2-1 

58岁女性，颈部前方有一肿块，声音嘶哑；时常感觉呼吸困难、吞咽困难。体检显示甲状腺 
左侧有一个坚硬的肿块，随吞咽上下移动。 B 超检查显示甲状腺左叶有一结节。穿刺活检发现 
甲状腺癌细胞。治疗行甲状腺次全切除术，术后患者岀现说话声音嘶哑。 

临床解剖学问题： 

(1) 什么是甲状腺次全切除术？ 

(2) 为什么甲状腺结节肿块随吞咽上下移动？ 

(3) 为何会影响呼吸、吞咽和发音？ 

(4) 甲状腺切除术中应注意避免损伤哪些结构？为什么？ 

(5) 基于甲状腺淋巴回流，癌细胞可能转移到哪些淋巴结？ 


病例 2-2 

4岁女孩，头总是歪向一侧。医生检查发现她的头歪向右侧，面略朝向左侧；胸锁乳突肌下 
部有可触及的一个肿块。 

诊断•.先天性肌性斜颈。 

临床解剖学问题： 

(1) 什么原因导致患者的歪头体征？ 

(2) 引起该肌异常的原因是什么？ 

(3) 如果这种肌性斜颈得不到治疗矫正，进而可能会导致什么结构异常？ 


病例 2-3 

58岁男性，数月来吞咽困难，起初只是吞咽较硬食物时困难，但最近吞咽柔软的食物和液休 
也感到困难，近2个月体重明显减轻。体检发现颈部在其胸锁乳突肌前缘的深面有一个较大而 
固定的坚硬的肿块。肿块活检显示为食管颈部的恶性肿瘤，而且已经向食管周围组织转移。 

临床解剖学问题： 

(1) 患者吞咽困难的原因可能是什么？ 

(2) 食管颈部的淋巴引流方向是什么？ 

(3) 癌细胞 町能浸 润到食管周围的哪些组织？会出现哪些症状？ 
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病例 2-4 

52岁男性，右侧颈部恶性肿瘤做了切除术，同时行根治术切除了右侧颈部枕三角内的淋巴 
结。术后，患者难以提右肩，脸转向左侧困难。 

临床解剖学 问题： 

(1) 手术切除了什么淋巴结？ 

(2) 这些淋巴结的癌细胞继而会转移到什么淋 巴结？ 

(3) 在手术切除淋巴结时可能损伤了什么 神经？ 

病例 2-5 

25 岁男性，晚餐吃鱼时突然咳嗽、呼吸急促，感觉鱼刺嵌顿在咽喉。送院喉镜检查未发现鱼 
刺； 内镜检查喉咽，医生找到了鱼刺并取出。 

临床解剖学 问题： 

(1) 鱼刺可能嵌顿在何处？ 

( 2 ) 如果鱼刺刺破黏膜可能损伤什么结构？损伤该结构的可能后果是 什么？ 

病例 2-6 

岁男性，右颈部后外侧的中间被深深地割伤，送院医生检查此患者的伤口达斜方肌中部 
的前缘，经止血及缝合伤口后，患者感觉同侧颈前部皮肤麻木，头向左侧倾斜，用右手梳头困难。 
临床解剖学 问题： 

(1) 哪根血管可能受到了损伤？ 

( 2 ) 可能损伤了什么神经？这些神经的走行如何？ 

(3) 为什么患者梳头困难及头向左侧 倾斜？ 

病例 2-7 

某老年男性患者，因其他原因造成气管严重水肿，送院后匳生经检查认为需要紧急行气管 
切开术，以确保气道通畅。 

临床解剖学 问题： 

(1) 颈前部什么结构最可能被损伤进而引起呼吸困难？ 

( 2 ) 在何处做气管切开？ 

(3) 解释气管切开术的切口层次。 

(4) 基尸气管的位置、毗邻关系，气管切开术可能损伤什么结构？如何 避免？ 

(夏蓉） 

第八节颈部解剖操作 

' 解剖颈前 IX :細锁乳交:肌 | x : 

㈠ 切口 

1 •尸位尸体取仰卧位，垫高肩部，使头部尽量后仰。 

2. 摸认体表标志下颌骨下缘'下颌角、乳突、舌骨、甲状软骨和喉结 （男 尸）、 颈静脉切迹、 
锁骨和肩峰。 

3. 切口（见图 0-7) 

0) 从颏下中点向下做正中切口，至颈静脉切迹。 
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(2) 自正中切口的上端向左、右沿下颌骨下缘切至乳突。 

(3) 从颈部正中切口的下端向左、右沿锁骨切至肩峰。 

4. 皮片从正中切口的上端或下端提起皮片，逐渐向外侧翻起，显露颈阔肌。 

(二）层次解剖 

1. 解剖颈浅层结构 

(1) 解剖颈阔 肌:观 察颈阔肌的起止点和肌纤维走向后，横断该肌中部，并将断端向上、下 
翻起。此肌深面有颈丛皮支、面神经的颈支和下颌缘支、颈部的浅静脉和浅淋巴结，注意勿损伤 
这些结构。 

(2) 解剖颈前静 脉:在 颈部正中线两侧浅筋膜内寻找颈前静脉，向下追至其穿入深筋膜处。 
沿途可见颈前淋巴结，观察后清除之。 

(3) 解剖颈外静脉及颈丛皮支 ：在下 颌角的后下方，从胸锁乳突肌表面分离出颈外静脉。 
此静脉下端在锁骨上方穿入深筋膜。沿该静脉向下可见颈外侧浅淋巴结，观察后清除。从胸锁 
乳突肌后缘中点处找出并修洁从胸锁乳突肌表面上行的耳大 神经; 从该肌后缘深面行向后上的 
枕小 神经; 从胸锁乳突肌中份表面前行的颈横 神经； 向下跨越锁骨内侧端、中份和外侧的锁骨上 
神经的3个分支（见图2-4)。 

2. 解剖舌骨上区 

(1) 解剖颏下三 角：清 除颏下深筋膜浅层及颏下淋巴结，辨认颏下三角。该三角位于颏下， 
由左、右两侧二腹肌的前腹与舌骨体围成，三角的深面为下颌舌骨肌。 

(2) 解剖下颌下三 角：下 颌下三角由二腹肌前、后腹和下颌骨下缘围成。修洁二腹肌腹，确 
认下颌下三角的境界，切开深筋膜浅层形成的下颌下腺鞘，清除邻近的下颌下淋巴结，观察下颌 
下腺（见图2-7)。 

1) 解剖面动脉 :在下 颌下腺与下颌骨之间找出面动脉，追踪至面部。在下颌下腺表面找出 
面静脉。 

2) 解剖下颌舌骨肌及神经•.将下颌下腺翻向上，修洁二腹肌后腹和茎突舌骨肌，紧贴下颌 
骨切断二腹肌的前腹，向后翻开。修洁下颌舌骨肌，在该肌表面找出下颌舌骨肌神经。 

3) 解剖舌骨舌肌浅面的结构 ：紧贴 舌骨切断下颌舌骨肌，翻向前方，显露并修洁深面的舌骨 
舌肌。下颌下腺深部的前缘及舌骨舌肌表面找出下颌下腺管和舌神经。舌神经先位于下颌下腺管 
后上方，而后向前经该管的外侧，勾绕该管至其内侧，分布于舌。沿二腹肌后腹下缘找出舌下神经， 
向后上追踪，寻找出颈袢上根。在舌骨大角上方与舌下神经之间，寻认舌动脉及其伴行的静脉。 

3. 解剖舌骨下区和胸锁乳突肌区清除舌骨下区浅筋膜，修洁舌骨下肌群和胸锁乳突肌 
(保留颈部浅静脉和颈丛皮支）。 

(1) 解剖封套筋膜及颈静 脉弓： 清除浅筋膜，观察封套筋膜（颈深筋膜浅层），它环绕颈部， 
并形成胸锁乳突肌鞘、斜方肌鞘和下颌下腺鞘。在胸骨柄上方的胸骨上间隙内寻找连接左、右 
颈前静脉的颈静脉弓。 

(2) 解剖胸锁乳突 肌:切 断该肌的胸骨及锁骨上起点，翻向上。找出支配此肌的副神经和 
颈外动脉的分支，这些神经血管在此肌上份的深面进入该肌。副神经继续行向后下，进入颈外 
侧区，暂不追查。 

(3) 解剖气管前筋膜及颈 袢:修 洁舌骨下肌群，在各肌外侧缘筋膜中，剖出颈袢至各肌的分 
支。沿分支向上追踪颈袢至颈动脉鞘。平胸骨柄上缘切断胸骨舌骨肌，翻向上方。修洁深层的 
胸骨甲状肌和甲状舌骨肌。切断胸骨甲状肌的下端并翻起，暴露甲状腺、喉和气管。观察气管 
前筋膜（颈深筋膜中层），它紧贴舌骨下肌群后面，覆于气管前方，并包裹甲状腺形成甲状腺鞘， 
即甲状腺假被膜。在颈动脉鞘前方找出颈袢的上、下二根。观察 h 根（来自颈1神经的前支）与 
舌下神经的关系、下根 （ 来自颈2、3神经的前支）与上根的关系。 
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(4) 解剖颈动脉鞘 ：纵向 切开颈动脉鞘，辨认颈总动脉、颈内动脉、颈内静脉和迷走神经，注 
意观察它们的位置关系。解剖颈内静脉，仔细清理并观察该静脉下部的毗邻关 系：前 方为锁骨 
和锁骨 下肌; 后下方紧贴第1 肋； 后方为前斜角肌、膈神经、胸 膜顶； 后上方为锁骨下动脉和臂 
丛。观察颈内静脉与锁骨下静脉形成的静脉角，尽量寻认颈内静脉的各屈支（面静脉、舌静脉、 
甲状腺上静脉、甲状腺中静脉），若影响对其他结构的观察，可清除之。在颈总动脉、颈内动脉和 
颈内静脉的后面找寻迷走神经。在喉的两侧找到喉上神经，追溯至迷走神经。 

( 5 ) 解剖颈外侧深淋巴 结:沿 颈动脉鞘寻找颈深淋巴结群。该淋巴结群以肩胛舌骨肌中间 
腱为界分为上、下两组。 

(6) 解剖颈动脉三角 ：清除 舌骨下区深筋膜浅层，查看颈动脉三角，该三角由胸锁乳突肌上 
份的前缘、肩胛舌骨肌上腹和二腹肌后腹构成 （ 见图 2-8) 。 

1) 观察颈总动脉的分支：颈总动脉分为颈内动脉和颈外动脉，观察二者的位置关系。用手 
指触摸辨认颈总动脉末端和颈内动脉起始处的颈动脉窦。在颈内、外动脉分叉处的后方，寻认 
颈动脉小球以及进人小球的神经（颈动脉窦支），向上修洁颈内和颈外动脉。 

2) 解剖颈外动脉的分支及邻近的神 经:从 颈外动脉的起始部，向上依次寻找出甲状腺上动 
脉、舌动脉和面动脉。甲状腺上动脉走向前下，分布于喉和甲状腺；舌动脉在舌骨大角上方向前 
上，潜人口腔 底部; 面动脉通过二腹肌后腹与茎突舌骨肌深面入下颌下三角。在二腹肌后腹下 
方、颈外动脉和颈内动脉的浅面再次确认舌下神经，向前上经二腹肌后腹深面追至下颌下三角。 

(7) 解剖肌三角 ：肌三 角的内侧界是颈前正中线，外下界为胸锁乳突肌的前缘，外上界为肩 
胛舌骨肌的上腹。 

1) 解剖甲状腺 ：清除 颈深筋膜中层的筋膜，暴露出甲状腺。观察甲状腺侧叶、峡部和锥 
状叶。 

2 ) 解剖甲状腺中静脉及甲状腺上 静脉: 在甲状腺中部的两侧剖出甲状腺中 静脉； 在甲状腺 
上极附近剖出甲状腺上静脉。 

3) 解剖甲状腺侧叶上极的血管及神经 :在甲 状腺上极附近，剖出甲状腺上动脉及伴行的喉 
上神经喉外支。 

4) 解剖甲状腺下动脉及喉返 神经: 将甲状腺侧叶从后向前翻起，在甲状腺下极处寻认甲状 

腺下动脉，追至甲状颈干。在气管食管旁沟内找寻喉返神经，注意观察该神经与甲状腺下动脉 
的交叉关系。 

， 5) 解剖甲状腺 被膜: 在暴露甲状腺和邻近器官时，观察颈深筋膜中层包裹甲状腺形成的甲 
状腺鞘，即甲状腺假被膜。切开假被膜进入囊鞘间隙，再切幵甲状腺的外膜（甲状腺真被膜或称 
纤维囊），即可暴露甲状腺实质。 

6) 观察甲状旁 腺：在 甲状腺侧叶后面上、下部的腺实质或结缔组织中，寻认上、下甲状 
旁腺。 
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C -) 颈外侧区的境界 

将胸锁乳突肌复位，观察由胸锁乳突肌后缘、斜方肌前缘和锁骨中1/3上缘围成的颈外侧 
区 ，该区被肩胛舌骨肌下腹分为枕三角和锁骨上 三角。 

(二） 层次解剖 

解剖浅层结构清除颈外侧区浅筋膜，在枕三角内清除封套筋膜，注意不要伤及其深面 
的副神经。 

2. 解剖深层结构 

(1) 解剖副 神经： 副神经由胸锁乳突肌后缘上、中1/3交界处 （ -般在颈丛皮支穿出点 t 
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方）行向外下，至斜方肌前缘中、下1/3交界处进人斜方肌深面。修洁副神经，并找出沿副神经 
分布的淋巴结。另外，在副神经下方约一指处有第3、4颈神经前支的分支与副神经并行，进人 
斜方肌深而，不必寻找。 

(2) 解剖 颈丛: 将颈内静脉和颈总动脉拉向内侧，清出颈丛的各神经根，再次确认其分支， 
即耳大神经、枕小神经、颈横神经、锁骨上神经。颈丛深面为肩胛提肌和中斜角肌，颈丛下方为 
前斜角肌。在前斜角肌表面找出膈神经，可见该神经从前斜角肌上份的外侧缘向内下沿该肌表 
面下进人胸腔。 

(3) 解剖臂丛及其分 支：先 确认颈5〜胸1神经的前支，即5个根。可见，颈5、颈6神经的 
前支合并形成 上干; 颈7神经的前支延续为 中干; 颈8神经的前支与胸1神经前支的一部分合并 
形成下千。各干向外下斜经锁骨上三角深部和锁骨后方进人腋腔。如腋腔结构已解剖，则可沿 
各干向腋腔方向追寻并辨认臂丛的完整形态。沿臂丛的上千或上干的后股找出肩胛上 神经； 沿 
第5颈神经根追寻肩胛背神经，以上两神经因向后分布至肩背部，故待肩背部解剖时再继续追 
寻。此外，在臂丛和中斜角肌之间寻找由第5、6、7颈神经根的分支形成的胸长神经，此神经在 
第1肋外侧缘跨越前据肌上缘进入腋腔。 

(4) 解剖锁骨下静 脉:清 理锁骨下动脉前方的锁骨下静脉。该静脉沿前斜角肌前方向内侧 
与颈内静脉汇合成静脉角，末端收集颈外静脉。 

(5) 解剖锁骨下动 脉:在 前斜角肌内侧，清理锁骨下动脉第1段及其分支。在该段动脉的 
上壁，找出内侧的椎动脉和外侧的甲状 颈干； 在锁骨下动脉的下壁与椎动脉起点相对处找出胸 
廓内 动脉； 在锁骨下动脉后壁找出肋 颈干； 在斜角肌间隙内清理被前斜角肌覆盖的锁骨下动脉 
第 2 段; 在前斜角肌的外侧，修洁锁骨下动脉的第3段，此段可发出颈横动脉或肩胛上动脉。 
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(一） 解 剖椎动脉三角 

用解剖刀离断胸锁关节，在锁骨中、外1/3交界处用锯锯断锁骨^紧贴其后分离锁骨下肌， 
取下断离的锁骨。清除颈外侧区深筋膜，观察椎动脉三角。该三角的内侧界为颈长肌外侧缘， 
外侧界为前斜.角肌内侧缘，下界为锁骨下动脉第1段，后壁为第7颈椎横突、第1肋骨颈和第8 
颈神经前支。再次确认三角内的 结构: 椎动脉、椎静脉和甲状腺下动脉（见图 2-18 〜图 WO )。 

(二） 层次解剖 

1. 解剖胸导管末端 在左静脉角或颈内静脉末端仔细寻认胸导管。它横过颈动脉鞘后方， 
再转向前下，跨越左锁骨下动脉前方注入静脉角。其外形类似小静脉，壁薄呈串珠状外观，直径 
为1〜 5 mm 。 经颈动脉鞘后方向内下追踪胸导管至胸廓上口。在右静脉角处仔细寻认右淋巴导 
管，其长度约 1.0 〜 1.5 cm ， 有时可缺如。寻找两导管时，注意辨认同侧的颈干、锁骨下干和支气 
管纵 隔干。 

2- 解剖迷走神经及右喉返神经 右迷走神经经颈内静脉后方和锁骨下动脉第1段前方进 
人胸腔，发出右喉返神经勾绕锁骨下动脉走向后上，进入气管食管旁沟。左迷走神经经左颈总 
动脉和左锁骨下动脉之间进入胸腔。 

3. 解剖锁骨上淋巴结及膈神经 解剖位于锁骨上大窝内的锁骨上淋巴结。这些淋巴结沿 
颈内静脉和颈横血管排列，其输出管集合成颈干，左侧注人胸导管，右侧注入右淋巴导管或直接 
注入静脉角。位于左颈根部静脉角处的淋巴结称为 Virchow 淋巴结。追踪膈神经，可见其在锁 
骨下静脉后方、前斜角肌表面下行进入胸腔。 

4- 解剖甲状颈干 修洁锁骨下动脉第1段，再次确认甲状颈干。找出甲状颈干分出的甲状 
腺下动脉、颈横动脉及肩胛上动脉。 

5. 解剖椎动脉 在锁骨下动脉第1段甲状颈干内侧,确认椎动脉。它 t 行穿6个颈椎横突 
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孔入颅。 

6. 解剖胸廓内动脉在锁骨下动脉第1段下壁与椎动脉起点相对处，找到胸廊内动脉，可 
见其下行进入胸腔。 

7. 观察锁骨下动脉的行径与毗邻在前斜角肌内侧，修洁锁骨下动脉第1段。该段动脉的 
前方，右侧有右迷走神经，左侧有左膈 神经； 前下方有锁骨下静脉与其 伴行； 后方为胸膜顶。清 
理被前斜角肌覆盖的锁骨下动脉第2段。在前斜角肌的外侧修洁锁骨 F 动脉第3段， W •丛的下 
干位于该段动脉的后方。在锁骨下动脉后方探查胸膜顶。 

8. 解剖颈交感干于颈动脉鞘的后方、迷走神经内侧找寻颈交 感千。 沿颈交感千向上、下 
清理，可剖出颈上和颈中神经节。颈上神经节呈梭形，较大易 辨认； 颈中神 经节+ 明显。沿颈交 
感干向下追踪至胸膜顶后方，寻认颈下（星状）神经节。 

(张铭） 





第一节概 述 

胸部 thorax 位于颈部与腹部之间，其上部两侧与上肢相连。胸部由胸壁、胸腔和胸腔内器官 
组成。胸廊和软组织构成胸壁，胸壁和膈围成胸腔。胸腔正中被纵隔占据，纵隔的两侧有肺及 
其表而的胸膜和胸膜腔。胸壁参与呼吸运动，胸腔含有呼吸系统和循环系统的主要器官。胸腔 
向上经胸廓上口与颈部相通，向下借膈与腹腔分隔。 

' 境界 g 分 IX 


(~)境界 

胸部上界以颈静脉切迹、胸锁关节、锁骨上缘、肩峰和第7颈椎棘突的连线与颈部分界，下 
界以剑突、肋弓、第11肋前端、第12肋下缘和第12胸椎棘突的连线与腹部分界，上部两侧以三 
角肌前后缘与上肢分界。由于膈呈穹隆状，故胸部表面的界线并不代表胸腔的真正范围。肝、 
脾和肾等腹腔器官位于胸壁下部的深面，故胸壁外伤时可累及这些器官。胸膜顶、肺尖和小儿 
胸腺向上突人颈根部，故在颈根部针刺、手术和臂丛麻醉时应注意保护这些结构和器官。 

(二）分区 

1. 胸壁每侧胸壁分为胸前区、胸外侧区和胸背区。胸前区位于前正中线和腋前线之间， 
胸外侧区位于腋前线和腋后线之间，胸背区位于腋后线和后正中线之间。胸背区的层次结构见 
第六章。 

2. 胸腔分为中部和左、右部。中部被纵隔占据，左、右部容纳肺、胸膜和胸膜腔等。 

二、衣 瓯解剖 

(一）体表标志 

1. 颈静脉切迹 jugular notch 随着个体的不断发育，胸骨的高度逐渐下降。成人男性的颈 
静脉切迹平第2胸椎，女性平第3胸椎。 

2. 胸骨角 ste maUngle 胸骨角两侧连接第2肋软骨，是计数肋和肋间隙的标志。胸骨角平 
主动脉弓起止处、气管杈、左主支气管与食管交叉处和第4胸椎体下缘。 

3. 剑突 xiphoid process 剑突的形状变化较大。剑胸结合平第9胸椎。 

4. 锁骨 davide 锁骨的全长可触及。锁骨下窝 WVadavkular fossa 位于锁骨中、外1/3交 
界处的下方，其深方有腋血管和臂丛通过。在锁骨下窝的稍外侧和锁骨下方‘横指处可摸到喙 
突 coracoid process 0 

5. 肋 rihs 和肋间隙 intercostal spaces 由于第1肋的大部分位于锁骨的后方，故难以触及。 
肋和肋间隙是胸部和腹上部器宫的定位标志。 

6. 肋弓 cosud awh 肋弓是肝、胆淡和脾的触诊标志。两侧肋弓和剑胸结合构成胸骨下角 
infrasternal angle ，约70。〜110。。剑突与肋弓构成剑肋角 xiphocostal angle ， 左侧剑肋角是心包穿 
刺常用的进针部位。 

7. 乳头 papillae 男性乳头位于锁骨中线与第4肋间隙相交处，女性乳头的位置变化较大。 

8. 肌发达者可见胸大肌和前锯肌肌齿的轮廓，可触及胸大肌 F 缘。 
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(二）标志线 

胸部标志线如图 3-1 所示。 

1_ 前正中线 anterior median line 经胸骨正中所作的垂直线。 

2. 胸骨线 sternal line 经胸骨外侧缘最宽处所作的垂直线。 

3. 锁骨中线 midclavicular line 经锁骨中点所作的垂直线。 

4. 胸骨旁线 parasternal line 经胸骨线和锁骨中线之间的中点所作的垂直线。 
5 _腋前线 anterior axillary line 经腋前襞与胸壁相交处所作的垂直线。 

6. 蔽后线 posterior axillary line 经腋后襞与胸壁相交处所作的垂直线 u 
7 - 腋中线 midaxillary line 经腋前线和腋后线之间的中点所作的垂直线。 

8. 肩胛线 scapular line 两臂下垂时经肩胛下角所作的垂直线。 

9. 后正中线 posterior median line 相当于沿棘突尖所作的垂直线。 




图 3-1 胸部标志线 

第二节胸 壁 

胸壁由皮肤、浅筋膜、深筋膜、胸廓外肌层、胸廓和肋间肌以及胸内筋膜等构成。胸膜腔的手术 
人路须切幵皮肤、浅筋膜、深筋膜、胸廓外肌层、肋间肌、分离或切断肋骨、切开胸内筋膜和壁胸膜。 

'、戊 U 结构 


(一）皮肤 

胸前区和胸外侧区的皮肤较薄，尤其是胸骨前面和乳头的皮肤。除胸骨前面的皮肤外，胸 
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部其余部位的皮肤有较大的活动性。 

(二）浅筋膜 

胸部的浅筋膜与颈部、腹部和上肢的浅筋膜相续，胸骨前面较薄，其余部分较厚。浅筋膜内 
含浅血管、淋巴管、皮神经和乳腺。 

1- 浅血管（图 3-2) 

(1) 动脉•.胸廓内动脉的穿支在距胸骨外侧缘约 1 cm 处穿出，分布于胸前区内侧部。 
肋间后动脉的外侧穿支与肋间神经的外侧皮支伴行分布。胸肩峰动脉和胸外侧动脉的分 
支也分布于胸壁。在女性，胸廓内动脉的第2〜6穿支和第3〜7肋间后动脉的穿支还分布于 
乳房。 



(2) 静脉 ：胸腹 壁静脉 thoracoepigastric vein 起自脐周静脉网，行向外上方，在胸外侧区上部 
汇合成胸外侧静脉 lateral thoracic vein ，收集腹壁上部和胸壁浅层结构的静脉血，注入腋静脉。 
与胸廓内动脉和肋间后动脉的穿支伴行的静脉分别注入胸廓内静脉和肋间后静脉。 

2. 皮神经（图 3-2) 胸前、外侧区的皮神经来自颈丛和肋间神经。 

( 1 ) 锁骨上神经 supraclavicular nerves ： 2 ~4 支，分布于胸前区上部的皮肤。 

(2) 肋间神经的外侧皮支和前皮 支:肋 间神经在腋前线附近发出外侧皮支，分布于胸外侧 
区和胸前区外侧部的皮肤。近胸骨外侧缘处肋间神经发出前皮支，分布于胸前区内侧部的皮 
肤。第 4〜6 肋间神经的外侧皮支和第 2〜4 肋间神经的前皮支还分布于女性乳房。肋间神经的 
皮支呈节段性分 布:第 2 肋间祌经的皮支分布于胸骨角平面，第 4 肋间神经分布于男性乳头平 
面，第6肋间神经分布于剑突平面，第8肋间神经分布于肋弓平面，第10肋间神经分布于脐平 
面，肋下间神经分布于髂前上棘平面。肋间神经皮支的分布特点有助于测定麻醉平面和诊断脊 
髓损伤的节段。 

(三）乳房 

1. 位置乳房 mamma 或 b ⑽ st 是皮肤特殊分化的器官。小儿和男性的乳房不发达。女性 
乳房位于胸肌筋膜前面，胸骨旁线与腋中线之间，平第2〜6肋 高度。 乳房与胸肌筋膜之间的间 
隙称乳房后间隙 retromammary space ，内有疏松结缔组织和淋巴管（图 3-3) 。因此，乳房可轻度移 
动。乳腺癌时，乳房可被固定在胸大肌上。 

2. 形态结构乳房由皮肤、纤维组织、脂肪组织和乳腺构成（图3-3)。女性乳房的大小和 
形态变化较大。乳房表面中央有乳头。乳头周围色泽较深的环行区称乳晕 areola of Irn ' ast 、、 乳 
腺 mammary gland 被结缔组织分隔为15〜20个乳腺叶，每个乳腺叶又分为若千个乳腺小叶。每 
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个乳腺叶有一输乳管，末端开口于乳头。乳腺叶和输乳管以乳头为中心呈放射状排列，故乳房 
脓肿切开引流时应作放射状切口，以免损伤输乳管。乳房结缔组织中有许多纤维朿，两端分别 
附着于皮肤和胸肌筋膜，称乳房悬顿带 suspensory ligament of breast 或 Cooper 顿带。乳腺癌曰， 
淋巴回流受阻引起乳房水肿，同时乳腺癌局部的纤维组织增生，乳房悬韧带相对变短，使皮肤形 
成许多小凹陷，临床上称“橘皮 样变” 。 

3 -淋巴引流（图 3-4) 乳房的淋巴主要注人腋淋巴结，引流方向主要有 6 个：①乳房外侧 
部和中央部的淋巴管注入胸肌淋巴结；②上部的淋巴管注入尖淋巴结和锁骨上淋 巴结； ③内侧 
部的淋巴管注入胸骨旁淋 巴结; ④深部的淋巴管注入胸肌间淋 巴结； ⑤内侧部的浅淋巴管与对 
侧乳房的淋巴管 交通; ⑥内下部的淋巴管通过腹壁和膈下的淋巴管与肝的淋巴管交通。乳腺癌 
发生淋巴转移时，可侵犯腋淋巴结和胸骨旁淋巴结。如果淋巴回流受阻，肿瘤细胞可转移至对 
侧乳房或肝。 



图 3-4 乳房的淋巴引流 
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二 、深 y 结构 


(一） 深筋膜 

胸壁深筋膜分为浅、深两层（图 3-5) 。 

1. 浅层浅层较薄弱，铅盖于胸大肌和前锯肌表面，向上附着于锁骨，向下接腹外斜肌表面 
的筋膜，内侧附着于胸骨，向后与胸背区的深筋膜相续。 

2. 深层深层位于胸大肌深面，向上附着于锁骨，包绕锁骨 
下肌和胸小肌，在胸小肌下缘与浅层汇合，并与腋筋膜相续。位 
于嗦突、锁骨下肌和胸小肌之间的筋膜称锁胸筋膜 clavipectoral 
fascia 。 胸肩峰动脉的分支和胸外侧神经穿出该筋膜，分布于胸 
大、小肌。头静脉和淋巴管穿该筋膜分别注人腋静脉和腋淋巴 
结。手术切开锁胸筋膜时应注意保护胸外侧神经和头静脉。 

(二） 胸廓外肌层 

胸廓外肌层包括胸上肢肌和部分腹肌。浅层有胸大肌 
pectoral is major 、腹直肌和脱外斜肌的上部，深层有锁骨下肌 
subclavius 、胞] A |\ 肌 pectoralis minor 和前据肌 serratus anterior 。 

胸大肌和胸小肌之间的间隙称胸肌间隙 interpectoral space , 内 
含疏松结缔组织和2 〜 3个胸肌间淋巴结 interpectoral lymph 
nodes 0 胸肌间淋巴结接受胸大、小肌和乳腺深部的淋巴管，其输出淋巴管注入尖淋巴结。胸大 
肌较宽大，且位置表浅，故常用胸大肌填充胸部残腔或修补胸壁缺损。 

(三） 胸廓和肋间隙 

胸廓 thoracic cage 除保护和支持胸腹腔器官外，主要参与呼吸运动。胸廓的形状有明显的 
个体差异，与年龄、性别和健康情况等因素有关。在严重肺气肿的患者，胸廓前后径显著增大而 
形成桶状胸。 

肋间隙内有肋间肌、肋间血管神经和结缔组织等。肋间外肌 intercostales extemi 和肋间内肌 
intercostales intemi 的肌束方向相互垂直。肋间外肌在肋骨前端处向前续为肋间外膜 external in ¬ 
tercostal memhmne ，肋间内肌在肋角处向后续为肋间内膜 internal intercostal membrane 。 肋间最内 
肌 intercostales intimi 位于肋间隙的中份，肌朿方向与肋间内肌相同。肋间内肌和肋间最内肌之 
间有肋间血管神经通过。肋间后动脉 posterior intercostal arteries 和肋间后静脉 posterior 
intercostal veins 与肋间神经 intercostal nerves 伴行（图 3-6 、图 3-7) 。肋颈干发出的最上肋间动脉 




图 3-6 肋间后动脉和肋间神经 
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分布于第1、2肋间隙，肋间后动脉分布于第3〜11肋间隙。肋间神经共11对。第2肋间神经外 
侧皮支的巨支较里大，贫肋同臂 W 经 intercostobrachial nerve 。该神经斜穿蔽窝底至上部内侧， 
分布于腋窝底和臂上部内侧的皮肤。下5对肋间神经和肋下神经自胸壁进入腹壁，分布于腹肌 
的前内侧群和腹壁皮肤，故在肋弓附近做手术时应注意保护这些神经。肋间后动脉和肋间神经 
的主干和在肋角处发出的下支分别沿肋沟和下位肋上缘前行。在肋沟处，血管神经的排列顺序 
自上而下为静脉、动脉和神经。根据肋间血管神经的行程，常在肩胛线或腋后线第7、8肋间隙 
中部作胸膜腔穿刺，以免损伤肋间血管神经（图3-8)。位于肋角内侧的肋间淋巴结 intercostal 
lymph nodes 后组较恒定，其输出淋巴管注人胸导管。 

肋间后动脉 





图 3-8 胸壁层次及胸膜腔穿刺部位 

(四）胸廓内血管 

胸廓内动脉 internal thoracic artery 贴第 1 〜 6 肋软骨后面，沿胸骨外侧缘的外侧约 1. 2 5 cm 下 
行，至第 6 肋间隙分为肌膈动脉和腹壁上动脉。胸廓内动脉上段发出的心包膈动脉与膈神经伴 
行。胸廓内动脉上段的后面紧贴胸内筋膜，下段借胸横肌与胸内筋膜分隔。两条胸廓内静脉 in - 
ternai thoracic vei ⑽ 与同名动脉伴行。胸骨旁淋巴结 parasternal lymph nodes 沿胸廓内血管排列， 
引流腹前壁和乳房内侧部的淋巴，并收纳膈上淋巴结的输出淋巴管，其输出淋巴管参与合成支 
气管纵隔干（图3-9)。 
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胸骨舌#肌 
胸骨甲状肌 


胸骨旁淋巴结 



锁骨下动脉 
锁骨下静脉 
胸廓内动脉 
胸廓内静脉 


胸横肌 


肌膈动、静脉 
腹壁上动、静脉 


图 3-9 胸廓内血管和胸骨旁淋巴结 


(五）胸磺肌和! E 内筋膜 

胸内筋膜 endothoracic fascia 衬托于胸廓（包括胸横肌）内面，向上覆盖于胸膜顶上面，称胸 
膜上膜，对胸膜顶有固定和保护作用；向下谠盖于膈上面，称膈上筋膜。胸骨、肋和肋间肌内面 
的胸内筋膜较厚，脊柱两侧的胸内筋膜较薄。 

Ayv - — 11 口 石 

第二 T 1 m 

' 代和分部 

(-) 位置 

膈 diaphragm (图 3-10) 呈穹隆状，位于胸、腹腔之间，封闭胸廓下口。中央部较平坦，两侧隆 
凸。右侧隆凸比左侧高，最高点达第 5 肋间隙。膈的高低位置因年龄、体位、呼吸状态和腹腔器 
官充盈状态的不同而有所变化。小儿膈的位置较高，老人较低。坐立时膈的位置较低，仰卧时 
腹腔器官推向胸腔，膈的位置升高。膈的上面与胸膜腔、肺和心包腔相邻，下面与肝、胃和脾 
相邻。 
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(二）分部 

膈的腱性部为中心腱 central tendon ，呈三 叶状; 肌性部分为胸骨部、肋部和 腰部；胸竹部 起自剑 
突后面，肋部起自下6肋，腰部的内侧肌束以左脚 left crus 和右脚 right crus 起自上 2〜3个腰椎体， 
外侧肌束起自内侧弓状韧带和外侧弓状韧带。各部肌束止于中心腱。肌性部的各部之间缺乏肌纤 
维，上面覆以膈上筋膜和膈胸膜，下面覆以膈下筋膜和腹膜，形成膈的薄弱区，如脳的胸肋三角 ster - 
nocostal triangle 位于胸骨部和肋部之间，有腹壁上血管以及来自腹壁和肝上面的淋巴符 通过； 脳的 
腰肋三角 lumbocostal triangle 位于腰部和肋部之间，底为第〗 2 肋。腰肋三角的前方 1 - j 竹相邻，后方 
有肋膈隐窝，故肾手术时应特别注意，以免撕破而引起气胸。胸肋三角和腰肋三角是脱疝的好发部位。 

: 、裂 孔 


(一） 腔静脉孔 

腔静脉孔 vena caval foramen 平第8胸椎，在正中线右侧2 〜 3 cm 处，有下腔静脉和右■神经 
的分支通过。 

(二） 食管裂孔 

食管裂孔 esophageal hiatus 平第10胸椎，在正屮线左侧2 〜 3 cm 处，有食管、迷走神经前干、 
迷走神经后干、胃左血管的食管支和来自肝后部的淋巴管通过，也是膈疝的好发部位之…•。膈 
右脚的部分肌纤维围绕食管形成肌环，对食管裂孔起钳制作用。在食管与裂孔之间连有膈食管 
初带，有固定食管的作用。若该肌环和韧带发育不良或缺如，腹部器官可经食管裂孔突人胸腔， 
形成食管裂孔疝。 

(三） 主动脉裂孔 

主动脉裂孔 aortic hiatus 在膈左、右脚和脊柱之间，平第12胸椎，正中线稍偏左侧，有主动 
_、胞 j 导管和来自胸壁的淋巴管通过。奇静脉和半奇静脉也可通过主动脉裂孔。 

•三、 血 代、淋巴 U 流和 神经 


(一） 血管 

的血液供应来自心包膈动脉、肌膈动脉、膈上动脉、下位肋间后动脉的分支和膈下动脉。 
伴行静脉注人胸廓内静脉、肋间后静脉和下腔静脉等。 

(二） 淋巴引流 

/月裔的淋巴管注人腩上、下淋巴结。腸上淋巴结 superior phrenic lymph nodes 分为前、中、后 
=’分位于剑突后方、膈神经人膈处和主动脉裂孔附近，引流膈、壁胸膜、心包和肝上面的淋 
’其= 出淋巴 管注人胸骨旁 淋巴结 和纵隔 前后淋 巴结。 膈下淋巴结 inferior phrenic lymph 

沿 11 下动脉排列，引流膈下面后部的淋巴，其输出淋巴管注人腰淋巴结。 

(三） 神经 

M 的中央部分由颈部肌节发育而来，故由颈丛的分支脱神经支配。其余部分由胸下部肌节 
而来，受下6〜7对肋间神经支配。膈神经 phrenic nerve ( C 3 前支）起岛颈丛，经锁骨 F 动、 
f 脉之间$入胸腔，继而经肺根前方，于纵隔胸膜与心包之间下行至膈。膈神经受刺激时可出 
5 义呢逆。副腸神经 accessory phrenic nerve 在膈神经的外侧下行，达胸腔上部与膈神经 fL .合 <> 国 
人副膈神经的出现率为48%。 


第四节胸膜和胸膜腔 


'胸 脱 

胸膜 pkura 分为脏胸膜和壁胸膜两部。脏胸膜 viweral pleura f 肺的表面，4肺紧密 
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结合。壁胸膜 parietal pleura 贴附于胸内筋膜内面、躺上面和纵隔侧面，故根据附着部位的不 
同将壁胸膜分为肋胸膜 costal pleura 、 膈胸膜 diaphragmatic pleura 、 纵隔胸膜 mediastinal pleura 和 
胸膜顶 uiipu 1 a pleurae 四部分。胸膜顶商出锁骨内侧 1 /3 上方2〜3 cm 。其上面的胸内筋膜对胸 
膜顶起同定作用。壁胸膜与胸内筋膜之间有疏松结缔组织，脊柱两旁较发达，两层膜易于分离。行 
肺切除术时，若脏胸膜与壁胸膜粘连，可将壁胸膜与胸内筋膜分离，将肺连同壁胸膜一起切除。 

脏胸膜和壁胸膜在肺根下方相互移行的双层胸膜构成肺韧带 pulmonary ligament 0 肺韧带连 
于肺与纵隔之间，呈额状位，有固定肺的作用。 

_膜腔 

脏胸膜与壁胸膜之间形成的潜在性间隙，称胸膜腔 Plural cavity 。 胸膜腔左右各一，内为负 
压，含有少 111 •浆液。当气胸、胸膜腔积液或胸膜粘连时，会影响呼吸功能。 

在某些部位，壁胸膜互相反折形成的胸膜腔隐窝称胸膜隐窝 Plural recess ，即使深吸气，肺也 
不能深入其间。肋胸膜与膈胸膜转折形成半环形的肋膈隐窝 costodiaphragmatic recess , 在平静呼吸 
时的深度约为 5 cm ， 是胸膜腔的最低部位，胸膜腔积液首先积聚于此。在肺前缘的前方，肋胸膜与纵隔 
胸膜转折形成肋纵隔隐窝 costomediastinal recess 。 由于左肺心切迹的存在，左侧肋纵隔隐 窝较右 侧大。 

: ‘、 __克 反折线的休 表投影 

肋胸膜与膈胸膜的反折线为胸膜下界，纵隔胸膜前缘和后缘的反折线分别为胸膜前界和胸 
膜后界（图3-11)。胸膜前界和胸膜下界有较重要的实用意义，心包穿刺、胸骨劈幵、前纵隔手术 
和肾手术时，应注意勿损伤胸膜。 

(一）胸膜前界 

两侧胸膜前界14锁骨内侧1/3上方2〜 3 cm 处向内下方经胸锁关节后面，至第 2 胸肋关节 
高度两侧靠拢，继而于正中线偏外侧垂直向下。左侧至第4胸肋关节高度斜向外 F ， 沿胸骨外侧 






图 3-11 胸膜和肺的体表投影 


(4) 后面观 
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V 仏 


2 ~2. 5 cm 下行，达第6肋软骨中点处移行为下界。右侧至第6胸肋关节高度移行为下界，跨过右剑 
肋角者约占1/3,故心包穿刺部位以左剑肋角处较为安全。两侧胸膜前界在第2 ~4胸肋关节高度 
靠拢，上段和下段彼此分幵，形成上、下两个三角形无胸膜镋盖区。上区称胸腺区，内有胸腺，但成 
人的胸腺已经被脂肪组织 代替; 下区称心包区，内有心包和心。两侧胸膜前界可相互重佥，出现率 
约为26%，老年人可达39.5%。开胸手术时应注意这种情况，以免引起两侧气胸。 

(二）胸膜下界 

左侧起自第 6 肋软骨中点处，右侧起自第6胸肋关节后方，斜向外下方。在锁骨中线、腋中线和 
肩胛线分别与第8、10和11肋相交，在后正中线两侧平第12胸椎棘突。右侧胸膜下界比左侧略高。 

叫、 ) mm 血符、淋巴 a 流和 


(一） 血管 

14胸膜的血液供应来自支气管动脉的分支，壁胸膜的血液供应主要来自肋间后动脉、胸廓 
内动脉和心包膈动脉的分支。静脉与动脉伴行，最终注人上腔静脉和肺静脉。 

(二） 淋巴引流 

^脏胸膜的淋巴管与肺的淋巴管吻合，注人支气管肺淋巴结。壁胸膜的淋巴管注人胸骨旁淋 
巴结、肋间淋巴结、腋淋巴结、膈淋巴结和纵隔淋巴结。 

C 三）神经 

脏胸膜由肺丛的内脏感觉神经分布，对触摸和冷热等刺激不敏感，但对牵拉刺激敏感。壁 
胸膜由脊神经的躯体感觉神经分布，对机械性刺激敏感，外伤或炎症时可引起剧烈疼痛。肋间 
神经分布于肋胸膜和膈胸膜周围部，该处胸膜受刺激时疼痛沿肋间神经向胸壁和腹壁放射。膈 
神经分布于胸膜顶、纵隔胸膜和膈胸膜中央部，该处胸膜受刺激时引起的颈肩部牵涉性疼痛对 
于疾病的诊断有重要意义。 

(凌树才） 

第五节肺 

' 位代和体衣投影 

(~) 位置 

肺 lung 位于胸腔内纵 隔两侧，借肺根和肺韧带与纵隔相连。肺的肋面、膈面和纵隔面分别 

:向胸壁、腸和纵隔。肺尖 apex of lung 上方縱以胸膜顶，突入颈根部。肺底 base oflung 隔膈与 
腹腔器官相邻。 

(二）体表投影 

高出锁骨内侧1/3上方2〜 3 cm 。 肺的前界、后界和下界相当于肺的前缘、后缘和下缘。 
前界几 f 与胸膜前界一致，仅左肺前界在第 4 胸肋关节高度转向左，继而转向下，至第6肋 
中点移行为下界。肺下界高于胸膜 下界; 平静呼吸时，在锁骨中线、腋中线和肩胛线分别与 
弟 6 、8、10肋相交，在后正中线平对第川胸椎棘突 （图 311); 小儿肺下界比成年人约高1个肋。 
肺根前方平对第 2 〜 4 肋间隙前端，后方平第 4 ~6胸椎棘突高度。 

: 、结 构 

(~) 肺叶 

左肺被斜裂 oblique fissure 分为上、下两叶，右肺被斜裂和水平裂 horizontal fissure 分为卜：、 
中、下三叶（图 3-12) 。有个体的肺裂不完全，也可出现额外的肺裂和肺叶。 
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右肺上叶支气筲一^^ 
右肺动脉_ ☆■必 
中间支气管 
右上肺静脉一 

水平裂 
右下肺静脉 

斜裂 


——左肺动脉 
^—左上肺静脉 
左主支气管 

左下肺静脉 


右肺 


iEM 


图 3-12 肺根结构 


(二）肺门 和肺根 

肺门 hilum of lung 位于肺纵隔面的中部，为主支气管、肺动脉、肺静脉、支气管动脉、支气管 
静脉、淋巴管和神经出人的部位，又称第一肺门。各肺叶的叶支气管和肺血管的分支或属支等 
结构出入肺叶的部位，称第二肺门。支气管肺门淋巴结 bronchopulmonary lymph nodes 位于肺门 
处，一般呈黑色。肺结核或肿瘤引起支气管肺门淋巴结肿大时，可压迫支气管，严重时引起肺 
不张。 

肺根 root of hmg 为出人肺门的结构被胸膜包绕而形成。肺根内结构的排列自前向后为上 
肺静脉、肺动脉、主支气管和下肺静脉。自上而下，左肺根内结构的排列为左肺动脉、左主支气 
管、左上肺静脉和左下肺静脉;右肺根为右肺上叶支气管、右肺动脉、中间支气管和右下肺静脉 
(图3-12)。两肺根的前方有膈神经和心包膈血管，后方有迷走神经，下方为肺韧带。右肺根后 



胸膜下静脉 


图 3-13 肺段内结构和肺段间静脉 
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上方有奇静脉弓勾绕，前方有上腔静脉、部分心包和右 心房； 左肺根上方有主动脉弓跨过，后方 
为胸主动脉。肺手术处理肺根时应注意保护肺根的毗邻结构，尤以肺静脉的位迓锻低，手术切 
断肺韧带时要注意保护肺静脉。 

(三）支气管肺段 

每一肺段支气管 segmental bronchus 及其分支分布的肺组织称支气管肺段 l^roncliopulnionary 
segment ， 简称 肺段。 肺段呈圆锥形，底位于肺表面，尖朝向肺门。肺段之间含有少 M 结缔组织和 
段间静脉，是肺段切除的标志（图 3-13) 。右肺有10个肺段 ：上叶 3段、中叶2段、下叶5段。左 
肺由于尖段支气管与后段支气管、内侧底段支气管与前底段支气管常出现共干，相应岀现尖后 
段和内侧前底段，故只有8个肺段（图 3-14) 。 



右 

肺 


□ _ 上段 SVI 

D 后段 SII 圓内 侧底段 SVD 

□ 前段 SDI 麵前底段 S\1 

□ 外侧段 SIV 國 外侧底段 SIX 
國 内侧段 SV □ 后庇段 SX 

图 3-14 


^ □尖段 S 1 } (尖后段 
口 后段 sn J sl+sn) 
'□ 前段 Sffl 
'□ 上舌段 SIV 
I _下舌段 SV 

肺段支气管和支气管肺段 


_ 上段 SVI 

_内侧底段 svn 1 内侧前 
\底段 

■I 前底段 svid J svn+svni 

ED 外 侧底段 six 
I I 后底段 sx 


肺的血管有肺血管和支气管血管两个系 统:肺 血管为功能性血管，即肺循环的肺动脉、肺静 

脉，参与气体交换；支气管血管为营养性血管，即体循环的支气管动脉、支气管静脉，供给氧气和 
营养物质。 
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(一） 肺动脉 

平第4胸椎高度，肺动脉干分为左、右肺动脉 pulmonary artery 。 右肺动脉较长，经奇静脉弓 
下方入右肺 f j ;左肺动脉较短，经胸主动脉前方入左肺门。两者在肺内的分支多与支气管的分 
支伴行（图3-15)。 



图 3-15 肺管道铸型（后面观) 


(二） 肺静脉 

肺静脉 pulmonaiT veins 左、右各两条，分别为上肺静脉和下肺静脉，其在肺内的厲支分为段 
内静脉和段间静脉，段间静脉收集相邻肺段的血液。左上、下肺静脉分别收集左肺上、下叶的血 
液; 右上肺静脉收集右肺上、中叶的血液，右下肺静脉收集右肺下叶的血液（见图3-15)。上、下 
肺静脉分别平第3、4肋软骨高度注入左心房。 

(三） 支气管动脉 

支气管动脉 bronchial artery 又称为支气管支，有1〜3支，起自胸主动脉或右肋间后动脉，与 
支气管的分支伴行人肺，分布于各级支气管、肺动脉、肺静脉、肺淋巴结、肺实质和脏胸膜等。 

(四） 支气管静脉 

肺中的静脉一部分汇集成支气管静脉 bronchial vein ， 出肺门，左侧注人半奇静脉，右侧支气 
管静脉注入奇静脉或上腔静脉。另一部分则汇入肺静脉的属支。 

肺动脉和支气管动脉的终末支之间存在吻合，共同分布于肺泡壁，使体循环和肺循环互相 
交通。肺动脉狹窄或栓塞时，吻合支可扩大，支气管动脉则会代偿肺动脉，参与气体交换。在慢 
性肺疾病，压力较高的支气管动脉血液可经毛细血管前吻合分流至肺动脉，以代偿供应通气差 
或膨胀不全的肺区，但可加重肺动脉高压。 

叫、淋巴 W 流 

肺有浅、深两组淋巴管：浅组位于脏胸膜深面;深组位于各级支气管周围。肺泡壁无淋巴 
管。浅、深两组淋巴管主要在肺门处相互吻合，回流入支气管肺门淋巴结。肺的淋巴结包括支 
气管肺门淋巴结和位于肺内支气管周围的肺淋巴结。 


":、神 经 

肺由内脏神经支配，包括迷走神经和交感神经的分支，两者在肺根前、后方形成肺丛，其分 


t ic 
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支经肺根分布于肺。副交感神经兴奋引起支气管平滑肌收缩、血管扩张和腺体分泌，交感神经 
兴奋的作用则相反。因此，在哮喘时，可用拟交感神经性药物以解除支气管平滑肌痉挛。 

内脏感觉纤维分布于各级支气管黏膜、肺泡和脏胸膜，随迷走神经传导至脑。 

第六节纵 隔 

- 、慨 述 


(一） 位置与境界 

纵隔 mediastinum 是左、右纵隔胸膜之间所有器官、结构和组织的总称。纵隔呈矢状位，位于 
胸腔正中偏左，上窄下宽，前短后长。纵隔的前界为胸骨，后界为脊柱，两侧为纵隔胸膜，上为胸 
廓上口，下为膈。纵隔分隔左、右胸膜腔，正常情况下，纵隔的位置 固定； 病理情况下，如发生气 
胸时，两侧胸膜腔内压力不等，纵隔可向对侧移位。 

(二） 分区 


解剖学通常釆用四分法，即以胸骨角和第 4 胸椎体下缘的平面，将纵隔分为 上纵隔和下纵 
隔 ，下纵隔又以心包的前、后壁为界分为 前纵隔、中纵隔和后纵隔 （图 3-16) 。 

临床上多采用三分法，即以气管和支气管的前壁以 
及心包后壁为界分为前纵隔和后纵隔，前纵隔又以胸骨 
角平面分为上纵隔和下纵隔。 

V 丄飞 分法顸述。 

(三）整体观 

纵隔内的器官大多为单个，且左右不对称。 

1 - 前面观 上纵隔在少儿可见发达的胸腺，成人则 
为胸腺 剩件; 下纵隔可见部分 心包。 

2. 左侧面观纵 隔左侧面的中部有左肺根。肺根 
的前下方有心包隆凸。膈神经和心包膈血管经主动脉 
弓的左前方和肺根的前方下行，再沿心包侧壁下行至 
膈。左迷走神经于主动脉弓的左前方和肺根的后方下 
行，在主动脉弓左前方发出左喉返神经。肺根后方有胸 
主动脉、交感干及内脏大神经等，上方有主动脉弓及其发出的左颈总动脉和左锁骨下动脉。左 
锁骨下动脉、脊柱和主动脉弓围 成食管上三角 ，内有胸导管和食管上份。心包、胸主动脉和膈围 
成食管下三角， 内有食管下份（图 3-17) 。 

3 - 右侧面观 纵隔右侧面的中部有右肺根。肺根前下方有心包隆凸^膈神经和心包膈血 
甘经上腔静脉右侧和肺根的前方下行，再贴心包侧壁下行至膈。右迷走神经在 A •锁骨 F 动脉前 
方发出喉返神经后，于气管右侧和肺根的后方下行。肺根后方有食管、舒静脉、交感干及内脏大 
神经等，上方有右头臂静脉、奇静脉弓、上腔静脉、气管和食管，下方有下腔静脉（图 3-18) Q 

二 I : 纵阳 

上纵隔 superior mediastinum 的器官和结构由前向后大致可分为三层 ：前层 有胸腺、头臂静脉 
和上腔静脉，为胸腺-静脉层；中层有主动脉弓及其分支、膈神经和迷走神经为动 脉层； 后层有气 
管、食管、胸导管和左喉返神经等^图 3-〗9 、 图 3-20) 。 

(-） 胸腺 

胸腺 thymus 由左、右两叶构成，之间借结缔组织相连。青春期后随着年龄增长，胸腺内淋巴 
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左锁骨下动脉 

左胸廊内动脉 

左脱神经一 
左迷走神经 

动脉初带 
左肺动脉 
左心包脳动、静脉 
左上肺静脉 

左下肺静脉 
食管丛 
心包 
食管 



左颈总动脉 
胸导管 
副半奇静脉 

•主动脉弓 
肋间后动脉 
左喉返神经 
胸主动脉 
左主支气管 

内脏大神经 


半奇静脉 


图 3-17 纵隔左侧面观 


左交感干 


右交感干 
灰、白交通支 
肋间后动、静脉 


右肺上叶支气管 


中间支气管 

食管 
内脏大神经 

胸导管 



右迷走神经 
右膈神经 
上腔静脉 
奇静脉弓 

右心包膈动、静脉 

右肺动脉 
右上肺静脉 

右下肺静脉 
心包 

下腔静脉 


图 3-18 纵隔右侧面观 
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食管 


右迷走神经 
右喉返神经 


右锁骨下动脉 
头臂千 


右头 f ? 静脉 



右胸廓内动脉 


右膈神经 


坐走神经 

左锁竹下动脉 

左颈总动脉 
一左喉 返神经 

左头 Y ? 静脉 

主动脉弓 

左喉返祌经 
动脉韧带 
肺动脉千 

左脇神经 


图 3-19 上纵隔 


胸腺 

上腔静脉 
淋巴结 
气管 
食管 



图 3-20 经主动脉弓的横断面 （ 下面观) 


心包上隐餘 
主动脉弓 

膈神经 

迷走神经 

胸导赀 

胸椎体 


组织减少，逐渐被脂肪组织代替，成为胸腺剩件。胸腺位于胸膜围成的胸腺区内，前方为胸骨, 
后面附于心包和大血管前面，上达胸廓上口，下至前纵隔 （见图 3 _17、图3-18)。胸腺可达颈部， 
尤其是小儿。胸腺肿大时可压迫头臂静脉、主动脉弓和气管，出现发绀和呼吸困难。 

胸腺的动脉来自胸廓内动脉和甲状腺下动脉，伴行静脉注入头臂静脉或胸廓内静脉。胸腺 
的淋巴管注人纵隔前淋巴结或胸骨旁淋巴结。神经来自颈交感千和迷走神经的分支。 

(二） 上腔静脉及其属支 

上 静脉 superior vena cava 由左、右头臂静脉在右侧第1胸肋结合处汇合而成，下行至第 2 
胸肋关节后方穿纤维心包，平第3胸肋关节下缘注入右心房（见图3-18、图3-19)。在穿纤维心 
包前，有奇静脉弓注入。上腔静脉前方有胸膜和肺，后方有气管和迷走神经，左侧有升主动脉和 
主动脉弓，右侧有膈神经和心包膈血管。 

头臂静脉 brachiocephalic vein 由颈内静脉和锁骨下静脉在胸锁关节后方汇合而成 （ 见图 3- 
18) °左头臂静脉长6〜 7 cm ， 向右下斜越左锁骨下动脉、左颈总动脉和头臂干的前面。左头臂静 
脉有时位于颈部气管的前方，尤以儿童多见，故气管切开术或针刺时应注意这种 nj •能性。 

(三） 主动 脉弓及其分支 . 

1. 位置主动脉弓 aortic arch 平右侧第2胸肋关节高度续升主动脉，弓形弯向左后方，跨左 
肺根，至第4胸椎体下缘左侧移行为胸主动脉。主动脉弓凹侧发出支气管动脉，卩 M 则发出头臂 
干 brachiocephalic trunk 、 左颈总动脉 left common carotid artery 和左锁骨下动脉 Ut subclavian 
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artery (见图 3-19)。 小儿的主动脉弓位置较高，可达胸骨柄上缘。 

2, 毗邻主动脉弓左前方有胸膜、肺、膈神经、心包膈血管和迷走神经等，右后方有气管、食 
管、左喉返神经、胸导管和心深丛，上方有主动脉弓的三大分支及其前面的左头臂静脉和胸腺， 
下方有肺动脉、动脉韧带、左喉返神经、左主支气管和心浅丛（见图3-17)。主动脉瘤压迫气管时 
可出现呼吸困难，累及左喉返神经时可影响发音。 

3. 动脉韧带动脉韧带 arterial ligament 为一纤维结缔组织索，连于主动脉弓下缘和左肺动 
脉的起始部，长 0. 5〜 2 3 . 3 cm , 直径 0.2 〜 0.6 cm 。 动脉韧带是胚胎时期动脉导管的遗迹，若在出 
生后1年内尚未闭锁，则为先天性动脉导管未闭。动脉导管三角 triangle of ductus arteriosus 由左 
膈神经、左迷走祌经和左肺动脉围成，内有动脉导管（靭带）、左喉返神经和心浅丛（见图 3-17、 图 
3-19) ，是手术中寻找动脉导管的标志。在施行动脉导管结扎术时，注意勿伤及左喉返神经。 

(四）气管胸部和支气管 

1 . 位置气管胸部 thoracic part of trachea 位于上纵隔中央，上端平胸骨的颈静脉切迹与颈 
部相续，下端平胸骨角分为左、右主支气管，分杈处称气管杈 bifurcation of trachea 。 在气管杈内面有 
一凸向上的半月形气管隆嵴 carina of tmchea ， 是支气管镜检查时辨认左、右主支气管起点的标志。 
肺癌转移至气管支气管下淋巴结，可使左、右主支气管的角度增大，隆嵴变钝或有偏位扭转等现象。 

气管的长度和横径因年龄和性别而不同，男性成人活体的全长约为 13. 6 cm ， 女性约为 
11 cm 。 左主支气管 left principal bronchus 细长而倾斜，长 4. 5〜 4. 8 cm ， 下缘与气管中线的交 
角为37_ 5。，平第5胸椎进入左肺门。右主支气管 right principal bronchus 粗短而陡直，长 1. 9〜 

2. 1 cm ， 下缘与气管中线的交角为23。，平第6胸椎进人右肺门（图3-21)。由于右主支气管较粗、 
短、直，且气管隆嵴偏左，因此，气管内异物容易进人右主支气管，支气管镜检查或支气管插管时 
也鉍置人右主支气管。 



2. 毗邻气管胸部前方有胸骨柄、胸腺、左头臂静脉、主动脉弓、头臂干、左颈总动脉和心深 
从，后方有食管，左后//有左喉返神经，左侧有左迷走神经和左锁骨下动脉，右侧有奇静脉弓和右迷 
走祌经，右前方有右头臂静脉和上腔静脉(见图 3-18) 。左主支气管前方有左肺动脉，后方有胸主动 
脉，中段匕方有主动脉弓跨过;右+:支气管前方有升主动脉、右肺动脉和上腔綱永，上方有奇静脉 弓,、 

3. 血管、淋巴和神经气管和 t 支气管的动脉主要来自甲状腺下动脉、支气管动脉、肋间动 
脉和胸廓内动脉，静脉注入甲状腺下静脉、头臂静脉和奇静脉、、主支气管淋巴管注人气管支气 
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管淋巴结 tracheobronchial lymph nodes ，气管淋巴管注人气管支气管淋巴结和气管旁淋巴结 P ara ~ 
tracheal lymph nodes ,最终汇入支气管纵隔干。由于支气管肺淋巴结、气管支气管淋巴结和气管 
旁淋巴结引流肺、气管和支气管的淋巴，在成年人可呈黑色。迷走神经和交感祌经的分支分布 
于气管和主支气管的黏膜和平滑肌。 

食管胸部、胸导管和交感干位于上纵隔后部和后纵隔，在后纵隔描述。 


纵隔 


下纵隔 inferior mediastinum 分为前纵隔、中纵隔和后纵隔3部。 

(-) 前纵隔 

前纵隔 anterior mediastinum 内有胸腺（或胸腺剩件）下部、纵隔前淋巴结和疏松结缔组织。 
由于两侧胸膜接近，故前纵隔较狭窄。 

(二）中纵隔 

中纵隔 middle mediastinum 内有心包 、心、 出入心的大血管根部、膈神经和心包膈血管等。 

1. 心包心包 pericardium 分为纤 维心包 fibrous pericardium 和浆 膜心包 serous pericardium 0 
浆膜心包的壁层衬于纤维心包的内面，并与纤维心包愈着，脏层紧贴于心和出入心的大血管根 
部的表面。浆膜心包的脏、壁两层在大血管根部反折移行，围成心包腔。 

(1) 位置和毗邻 :心包 占据中纵隔。心包前壁隔胸膜和肺与胸骨和第2 ~6肋软骨相对，在 
胸膜围成的心包区直接与胸骨体下半部和左侧第4〜6肋软骨相邻，因此常在左剑肋角做心包 
穿刺，以免损伤胸膜和肺。心包后方有主支气管、食管、胸主动脉、奇静脉和半奇静脉等；两侧为 
纵隔胸膜，膈神经和心包膈血管下行于心包与纵隔胸膜 之间； 上方有上腔静脉、主动脉弓和肺动 
脉。心包下壁与膈中心腱愈着。 

(2) 心 包腔: 心包腔 pericardial cavity 含有少量浆液，心包积液时可压迫心 u 浆膜心包的壁、 
脏两层反折处的间隙称 心包窦 pericardial sinus 0 位于升主动脉、肺动脉与上腔静脉、左心房前壁 
之同的间隙称心 包横寨 transverse sinus of pericardium ，可通过 一 手指。心和大血管手术时，可在 
心包横窦处钳夹升主动脉和肺动脉，以暂时阻断血流。位于左肺静脉、右肺静脉、下腔静脉、左 
心房后壁和心包后壁之间的间隙称心 包斜寨 oblique sinus of pericardium (图 3-22 ) 0 位于心包 Bll 



图 3-22 心包和心包窦 
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壁与 下壁反折处的间隙 称心包前下寨 anteroinferior sinus of pericardium ，深 1 〜 2 cm ， 是心包腔的 
最低部位，心包积液首先积聚于此。 

(3) 血管、淋巴引流和 神经: 心包的动脉来自心包膈动脉、肌膈动脉和食管动 脉等; 静脉与 
动脉伴行，注入胸廓内静脉、奇静脉和半奇静脉等。心包的淋巴管注人纵隔前淋巴结、纵隔后淋 
巴结和膈上淋巴结。神经来自膈神经、肋间神经、左喉返神经、心丛、肺丛和食管丛等。 

2 •心 呈圆锥形，前后略扁。 心底 cardiac base 朝向右后上方，与上腔静脉、下腔静脉和左、 
右肺静脉相连。 心尖 cardiac apex 朝向左前下方，圆钝游离,体表投影位于左侧第5肋间隙锁骨 
中 线内侧1〜 2 cm 。 心表面借 冠状沟 coronary groove 、 前室间沟 anterior interventricular groove 、 后室 
间沟 posterior interventricular groove 、 房间沟 interatrial groove 分为 左心房 left atrium 、 右心房 right 
atrium 、 左心室 left ventricle 和 右心室 right ventricle 0 

(1) 位置和 毗邻： 心周围袈以心包，前方对向胸骨体和第 2 〜 6 肋软骨，后方平第5〜8胸 
椎。约 2 /3位于身体正中矢状面的左侧，1/3位于右侧。心脏的位置常受呼吸、体型和姿势等因 
素的影响而改变。心的毗邻关系大致与心包相同。临床上常在胸骨左缘第4肋间隙作心内注 
射，以免损伤胸膜和肺。 

心的体表投影用四点的连线 表示： 左上点在左第2肋软骨下缘距胸骨侧缘约 1. 2 cm , 右上点 
在右第3肋软骨下缘距胸骨侧缘 U 、 m , 左下点在左侧第5肋间隙距前正中线7〜 9 cm , 右下点在 
右第6胸肋关节处。左、右上点的连线为心上界，左、右下点的连线为心下界，左上、左下点间向 
左微凸的弧形线为心左界，右上、右下点间向右微凸的弧形线为心右界。心瓣膜的体表投影和 
心脏听诊部位不同（图 3-23) 。 



(2) 血管： 心的血液供应来自左、右冠状动脉。 左冠状动脉 left coronary artery 起自主动脉 
左窠，分为刖室间支和旋支 。 前室间支 anterior interventricular branch 沿前室间沟 F 彳了，分布尸 
左心室前壁、部分右心室前壁和室间隔前 2/3 部。 旋支 circumflex branch 沿冠状沟左彳〖，分布 
于左心房、左心室左侧面和腕面 右冠状动脉 right coronary artery 起自主动脉右窦，沿冠状沟 
行至房室交点处分为后室间支和左室后支。 后室间支 posterior interventricular braiu'h 分布于 
右心房、右心室和室间隔后 i /3 部 ，左室后支 posterior branch of left ventricle 分布于左心室下 
壁。心的静脉主要注人 冠状窦 corona ^ sinus ，冠状窦开口于右心房。有些小静脉直接注人右 
心房。 

( 3 ) 淋巴 ：心的 淋巴管注入气管支气管淋巴结和纵隔前淋巴结。 

(4) 神 经:心 的神经来自心浅丛和心深丛，分布于心肌、传导系和冠状动脉、交感神经兴奋 
使心跳加快、心收缩力增强和冠状动脉扩张;副交感神经的作用则 相反。 


it 
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头 f ? 干 


(三）后纵隔 

后纵隔 posterior mediastinum 内有食管、迷走 
神经、胸主动脉、奇静脉、半奇静脉、副半奇静脉、 

胸导管、交感干胸部和纵隔后淋巴结等。 

1 . 食管胸部食管胸部 thoracic part of esoph ¬ 
agus 位于上纵隔后部和后纵隔，向上经胸廓上 
口与食管颈部相接，向下穿膈的食管裂孔续为 
食管腹部。食管与胸主动脉交叉，上部位于胸 
主动脉右侧，下部位于胸主动脉的前方（图 3- 
24) 0 

(1) 毗 邻:食 管前方有气管、气管杈、左主支 
气管、左喉返神经、右肺动脉、迷走神经的食管前 
丛、心包、左心房 和膈； 后方有迷走神经的食管后 
丛、胸主动脉、胸导管、奇静脉、半奇静脉、副半奇 
静脉和右肋间后 动脉; 左侧有左颈总动脉、左锁骨 
下动脉、主动脉弓、胸主动脉、胸导管 上段; 右侧有 
奇静脉弓。左主支气管平第4 ~5胸椎水平跨越 
食管的前方，该处食管较狭窄，是异物滞留和食管 

癌的好发部位。左心房扩大可压迫食管，食管钡餐造影时出现明显的压迹。 


左颈总动脉 
左锁骨下动脉 

主动脉弓 
动脉韧带 


左主支气管 


腔静脉孔 



图 3-24 食管和主动脉 


食管左侧只有在食管上、下三角处与纵隔胸膜相贴，右侧除奇静脉弓处外全部与纵隔胸膜 
相贴。右侧纵隔胸膜在肺根以下常突入食管与奇静脉和胸导管之间，形成食管后隐窝 retroe - 
sophag ea l recess ，故经胸作食管下段手术时可能破人右侧胸膜腔，导致气胸（图 3-25 ) 0 


上腔静脉 
主动脉下隐窝 
肺内淋巴结 

支气管 

心包斜窦 
食管 

第6胸椎体 


升主动脉襞 

升主动脉/ 肺动脉瓣胸膜腔 



心包前间隙 

前室间支 
心大静脉 

——左主动脉窦 
旋支 

左心房 
左下肺静脉 
胸主动脉 


图 3-25 下纵隔横断面（平第6胸椎体) 


(2) 血管、淋巴引流和 神经: 食管胸上段的动脉来自肋间后动脉和支气管动脉，胸下段的动脉 
来自胸主动脉发出的食管动脉 esopliageal artery 。 食管静脉 esophageal vein 注人奇静脉、半奇静脉和 
副半奇静脉。食管胸上段的淋巴管注人气管支气管淋巴结，胸下段的淋巴管注人纵隔后淋巴结和冑左 
淋巴结。食管的部分淋巴管不经淋巴结，直接注入胸导管。食管胸部的神经来自喉返神经、迷走神经和 
交感干 ，喉 返神经支配食管的骨骼肌，交感神经和副交感神经支配平滑肌，内脏感觉神经分布于黏膜。 
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2. 迷走神经迷走神经 vagus nerve 经肺根的后方 下行。 迷走神经和交感干的分支分别在 
主动脉弓前下方及主动脉弓与气管杈之间构成心浅丛 superficial cardiac plexus 和心深丛 deep 
cardiac plexus ; 在肺根的周围构成肺丛 pulmonary plexus 。 左、右迷走神经的分支在食管的前面和 
后面构成食管前丛 anterior esophageal plexus 和食管后丛 posterior esophageal plexus , 向下汇合成 
迷走神经前干 anterior vagal tnink 和迷走神经后干 posterior vagal trunk ，经食管裂孔人腹腔。 

3. 胸主动脉胸主动脉 thoracic aorta 平第4胸椎体下缘续接主动脉弓，沿脊柱和食管的左侧 
下行，逐渐转至脊柱的前方和食管的后方，平第12胸椎穿膈主动脉裂孔后续为腹主动脉（图 3-23) 。 
胸主动脉后壁发出肋间后动脉。胸主动脉的前方有左肺根、心包和食管，后方有半奇静脉和副半奇 
静脉，右侧有奇静脉和胸导管，左侧与纵隔胸膜相贴。在胸主动脉和食管胸段的周围有纵隔后淋巴 
结 posterior mediastinal lymph nodes , 较小，引流食管胸段、膈和肝的淋巴，其输出淋巴管注人胸导管。 

4. 奇静脉、半奇静脉和副半奇静脉奇静脉 azygos vein 在右膈脚处起自右腰升静脉，沿食 
管后方和胸主动脉右侧上行，至第4胸椎体高度向前勾绕右肺根，注人上腔静脉。奇静脉收集 
右侧肋间静脉、食管静脉、支气管静脉和半奇静脉的血液。奇静脉上连上腔静脉，下借右腰升静 
脉连下腔静脉，故是沟通上腔静脉系和下腔静脉系的重要通道之一。当上腔静脉或下腔静脉阻 
塞吋，该通道可成为重要的侧副循环途径。半奇静脉 hemiazygos veiri 在左膈脚处起自左腰升静 
脉，沿胸椎休左侧上行，达第8胸椎体高度经胸主动脉和食管后方向右跨越脊柱，注人奇静脉。 
半奇静脉收集左侧下部肋间后静脉、食管静脉和副半奇静脉的血液。副半奇静脉 accessory 
hemiazygos vein 沿胸椎体左侧下行，注入半奇静脉或奇静脉（图 3-26) 。副半奇静脉收集左侧上 



图 3-26 奇静脉及其属支和胸导管 
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部的肋间后静脉的血液。 

5. 胸导管胸导管 thomck duct 平第 12 胸椎下缘高度起自 乳糜池 cisterna chyli ， 经主动脉 
裂孔进入胸腔，于胸主动脉与奇静脉之间上行，至第5胸椎高度经食管与脊柱之间向左侧斜行, 
然后经食管与左侧纵隔胸膜之间上行至颈部，注人左静脉角（图 3-26) 。 胸导管上段和下段与纵 
隔胸膜相贴，当胸导管上段或下段损伤并伴有纵隔胸膜破损时，可引起左侧或右侧乳糜胸。 

胸导管的类 型:单 干型占 84. 6% ;双干型，以两干起始后在纵隔内上行合为一干，占〗 0. 6% ; 
分叉型，以单干起始入纵隔后分为两支，分别注人左、右静脉角，占 3. 3% ;右位型，胸导管始终位 
于胸主动脉右侧，注入右静脉角，占0.9%;左位型，胸导管始终位于胸主动脉左侧，注人左静脉 
角，占 0. 3%。 

6. 胸交感干胸交感干 thoracic sympathetic trunk 位于脊柱两侧，奇静脉和半奇静脉的后外 
方，肋头和肋间血管的前方。胸交感 干借白交通支 white communicant ramus 和灰 交通支 grey 
communicant ramus 与肋间神经相连（见图3-17、图3-18) 0 每侧交感干上有10〜12个胸 神经节 
thoracic ganglia c 上5对胸神经节发出的节后纤维参与构成心丛、肺丛和食管丛。 内脏大神经 
greater splanchnic nerve 由第6〜9胸神经节穿出的节前纤维构成，沿脊柱前面倾斜下降，穿膈脚 
终于腹腔神经节。内脏小神经 lesser splanchnic nerve 由第10 ~ 12胸神经节穿出的节前纤维构 
成，穿膈脚终于主动脉肾节。 

四、纵隔间隙 

纵隔各器官和结构之间含有丰富的疏松结缔组织，并在某些部位构成间隙，这有利 f 器官 
€动和胸腔容积的变化，如大血管搏动、呼吸时气管运动和食管蠕动等。后纵隔内的疏松结缔 
组织特别丰富。纵隔间隙与颈部和腹部的间隙相通，故颈部的渗血和感染可向下茲延至纵隔， 
纵隔气肿的气体可向上扩散至颈部，纵隔的渗血和感染可向下蔓延至腹部。 

(一） 胸骨后间隙 

胸骨后间隙 retrosternal space 位于胸骨和胸内筋膜之间。该间隙的炎症可向腦蔓延，甚至穿 
膈扩散至腹部。 

(二） 气管前间隙 

气管前间隙 pretracheal space 位于上纵隔，在气管和气管杈与主动脉弓之间，向上与颈部的 
气管前间隙相通。 

(三） 食管后间隙 

食管后间隙 retroesophageal space 位于食管与脊柱胸段之间的疏松结缔组织，内有奇静脉、副 

半奇静脉和胸导管等。食管后间隙向上与咽后间隙相通，向下通过膈的潜在性裂隙与腹膜后隙 
相通。 

JL 纵隔 淋巴结 

纵隔淋巴结 mediastinal lymph nodes 较多，分布广泛，且淋巴结排列不规则，各淋巴结群间也 
无明显界线。主要有以下几群。 

(一）纵隔前淋巴结 

纵隔前淋巴结 anterior mediastinal lymph nodes 位于上纵隔前部和前纵隔内，在大血管、动脉 
初带和心包的前方（图3-27)，收纳胸腺、心包、心等器官的淋巴管，其输出管参与组成支气管纵 
隔十。纵隔前上淋巴结 （anterosuperior mediastinum lymph nodes ) 位于胸腺后方，大血管附近，可 
分为左、右两群。 

左群-般为3〜6个淋巴结，但可多达10个。排列于主动脉弓前上壁和左颈总动脉及左锁 
骨 F * 动眯 起始部前面的，称主动脉弓淋巴结 lymph nodes of aorta arch ; 位于 动脉初带左侧者称动 
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脉韧带淋巴结 lymph nodes of arterial ligament 0 它们收纳左肺上叶、气管各主支气管、心包和心右 
半的淋巴管，其输出管注入左支气管纵隔干 left bronchomediastinal trunk , 一 部分淋巴管注入颈外 
侧 F 深淋巴结 inferior deep lateral cervical lymph nodes 0 由于主动脉弓淋巴结与左迷走神经、左月 M 
神经以及左喉返神经紧邻，故该淋巴结肿大时可压迫这些神经而引起膈活动异常及声音嘶哑等 
症状。因左肺上叶肿瘤常可转移到主动脉弓淋巴结，左肺上叶手术时应将其切除。 

右群通常有2〜10个淋巴结。位于上腔静脉和左、右头臂静脉汇合处的前面，主要收纳气 
管和主支气管、心包和心右半的淋巴管，其输出管注入右支气管纵隔干。 

心包前部淋巴管主要注入纵隔下淋巴结（心包前淋巴结），前下部淋巴尚注入胸骨淋巴结。 
心包侧部淋巴管主要注人心包外侧淋巴结，部分淋巴直接回流到纵隔前上淋巴结。心包后部淋 
巴回流到气管杈淋巴结及纵隔后淋巴结。心包膈部淋巴管注入气管杈淋巴结及纵隔前下淋 
巴结。 

(二）纵隔后淋巳结 

广义的 纵隔后淋巴结 posterior mediastinal lymph nodes 指上纵隔后部和后纵隔内的淋巴结， 
包括食管旁淋巴结、支气管肺淋巴结、气管支气管淋巴结和气管旁淋巴结等。位于心包后面，沿 
食管胸段、气管和胸主动脉两侧排列（图3-28)。接受食管胸段、胸主动脉、心包和膈的淋巴管， 
输岀管多直接注人胸导管。 

1- 食管旁淋巴结 paraesophams nodes 沿食管胸段的两侧排列，其左侧部位于食管胸段与 
胸主动脉之间，通常所谓的纵隔后淋巴结即指此群淋巴结。有8〜12个，收纳食管胸部、心包、 
膈后部及肝左叶的淋巴液。其输出管沿途注入胸导管,其余部分注入气管支气管淋巴结。 

2. 支气管肺淋巴结（肺门淋巴结） bronchopulmonary nodes 位 于肺门，3 ~ 5 个。 收纳肺的 

浅、深淋巴管，其输出淋巴管注人气管支气管上、下淋巴结。 

3. 气管支气管下淋巴结（气管杈淋巴结） inferior tracheobronchial lymph nodes 2 ~ 5 个，位 
于气管杈下方，左、右主支气管起始部之间。收纳右肺中、下叶和左肺上叶下部以及食管、心左 
半的一部分淋巴管， K 输出管注入气管支气管上淋巴结 o 气管支气管下淋巴结是左、右肺淋巴 
管交汇的部位。 

4. 气管支气管上淋巴结 superior tracheobronchial nodes 位于气管下部和左、右支气管的夕卜 
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侧。两侧各有 3 〜 5 个淋巴结,收纳左、右支气管肺淋巴结和气管支气管下淋巴结的淋巴管，并 
直接接 受右肺上叶和中叶的淋巴管。气管支气管上淋巴结输出管汇入两侧气赞旁淋巴结。 

5. 气管旁淋巴结 paratracheal lymph nodes 位于气管胸段两侧，左、右各有 3 〜 5 个淋巴结， 
它们收纳气管支气管上、下淋巴结的输出管，并接受来自食管、咽喉、甲状腺等处的 淋巴。 气管 
旁淋巴结输出管沿气管两侧上行，参与组成支气管纵隔干。在气管前面尚有一些小淋巴结称气 
管前淋巴结，与气管周围的其他淋巴结相交通。 

6 - 肺淋巴结 沿肺内支气管和肺动脉分支排列，输出管注入肺门处 的支气管肺淋巴结。 

支气管、气管及肺的淋巴结数目多，其淋巴引流的方向 为:肺 的淋巴 管―肺 淋巴结 — 支气管肺 
淋巴结—气管支气管上、下淋巴结—气管旁淋巴结—左、右支气管纵隔干—胸导管和右淋巴导管。 

纵隔淋巴结大小变异很大， CT 对于淋巴结病的诊断是形态诊断，不是病理诊断。淋巴结的 
大小与其所在部位有一定的关系。测量时，如果位于气管旁、肺门、隆嵴卜―、食管旁、主动脉弓下 
区域的淋巴结短径为 lcm 时，一般认为淋巴结肿大。 

^关于淋巴结的分组，各家所釆用的命名体系不尽一致。我们习惯于根据淋巴结所在部位与 
周围重要器官的解剖关系来称呼。 2009 年，国际肺癌研究协会 （Intemational Association for the 
btU(ly of Lun S Cancer ， IASLC ) 对以往的淋巴结分区法作了改进，推荐了新的分区方法 0 

(汪华侨） 

第七节临床病例分析 

病例 3-1 

4 6岁女性，左乳房有一质硬而无痛的肿块。医生查体发现其左乳外上象限有•包块，该区 
皮肤增厚且表面呈橘皮样改变，左侧乳头位置明显高于右侧腋窝触诊发现淋巴结增大、质硬 r 

乳房钼靶斜位片显示:左乳外上象限可见边缘模糊的肿块，并可见多发性不规则钙化，邻近 
^体分布较傜硬。乳房 MKI 增强后扫描 显示： 左乳外上象限可见边界清楚的分叶状肿块，边缘 
呈毛刺样改变，病灶呈不规则强化表现。 

诊断:乳腺癌。 

临床解剖学 问题： 

门） 左侧乳房外上象限的乳腺癌细胞最易经淋巴 回流 向何处转移？ 

(2) 癌细胞通过淋巴扩散可能还会转移至何处的淋巴结？ 











(3) 病变区皮肤的“橘皮样变”及乳头位置升高是如何形成的？ 
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病例 3-2 

45岁女性，在打网球时来回奔跑，运动 it 増加后，突感胸部疼痛并向左臂内侧放射 
临床解剖学 问题： 

(1) 患者胸部及左臂疼痛可能由什么原因引起？ 

(2) 为何会感觉到沿左 臂内 侧的疼痛？ 

(3) 胸部的内脏器官病变是否都会放射到左臂？ 


病例 3-3 

13岁女孩，休检听诊时医生发觉其左胸第2肋间近胸骨角处有机械样杂音，收缩期末最响， 
触诊发现相同部位有 连续& t ®。 其他检查正常，患者自述既往体育活动时，运动耐力较其他女 
孩低。 

胸部增强 CT 扫描 、 MPR 重建后显示 :肺动 脉主干与主动脉弓部间可见一相互沟通的细管状 
结构。 

诊断： 动脉导管未闭 （ 从左至右的血液分流），左、右心血液互通。 

临床解剖学 问题： 

(1) 动脉导管的位置与功能是什么？胚胎学起源及出生后应发生什么变化？ 

(2) 特征性“机械样”杂竒是如何形成的？ 

(3) 临床上哪些情况会导致经动脉导管血液的从右至左的分流？ 

(4) 乎术中如何寻找动脉导管？ 


病例 3-4 

22岁男从建筑工地的脚手架上掉下，被钢筋刺伤，伤口位于左侧第4肋间近胸骨处。患 
者头颈部静脉淤血怒张。 

临床解剖学 问题： 

(1) 可能伤及哪些重要结构？ 

(2) 什么原因导致头颈部静脉淤血？ 

(3) 左侧第4肋间近胸骨处的刺伤是否会造成幵放性气胸？ 


病例 3-5 

16个月大的男孩，突然窒息。其母为其拍背后略有缓解,但不久又幵始咳嗽并有呼吸困难。 
急送医院就诊，医生询问小儿咳嗽、呼吸困难前是否吃过什么东西，其母认为可能是误食了 
花生。 

体格检 杏：小 儿有咳嗽、呼吸困难等呼吸道刺激症状，右胸运动受限。右肺呼吸音减弱。右 
侧胸中、下部叩诊音为浊音。 

胸部 CT 平扫 显示： 右肺中、下叶支气管开口处有异物 堵塞; 右侧支气管未见明确显示，左侧 
支气管显示良好。 

支气管镜检 查:麻 醉后行支气管镜检查支气管，于 CT 提示的右肺中、下叶支气管处发现异 
物。经支气管镜将异物钳出，为一颗花生粒。 

诊断: 右肺中、下叶支气管异物阻塞。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 异物为何易进入右主支气管？ 
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(2) 异物阻塞右肺中叶和下叶的解剖学基础是什么？ 

(3) 如异物不能移除，右肺中叶和下叶将萎缩。请解释肺萎缩的原因。 

(4) 右肺叶膨胀不全（萎缩）的影像学表现如何？ 

(5) 肺膨胀不全（萎缩）时对心脏、纵隔结构的位置及膈肌运动有何影响？ 


病例 3-6 

45 岁男性，吸烟 29 年，近段时间说话声音有变,体重明显下降，伴持续性咳嗽并有血痰。气 
管镜检查显示气管隆嵴扭曲变形，胸部放射检查为左肺上叶占位型病变，术后肺组织病理检查 
诊断为左肺上叶支气管癌。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 鉴于患者的症状及体征，哪些部位可能有肺癌细胞转移？ 

(2) 患者为什么会有声音改变？ 

(3) 为何会造成气管隆嵴的扭曲变形？ 

(夏蓉） 

第八节胸部解剖操作 

' 解剖胸壁、胸膜和肺 

(-) 切口 

尸体仰位，做如下切口（见图 0-7) : 

1. 胸前正中切口 自胸骨柄上缘沿前正中线向下切至剑突。 

2. 胸上界切口 自正中切口中端向外沿锁骨切至肩峰。 

3- 胸下界切口 自正中切口下端向外下沿肋弓切至腋后线 Q 

4 - 胸部斜切口 自正中切 W 下端向外上方切至乳晕，环绕乳晕（如为女尸则环绕 乳房） ，继 
续向外上方切至腋前襞上部，在此折转沿臂内侧面向下切至臂上、中〗/3交界处，然后折转向外 
侧，环切臂部皮肤至臂外侧缘。 

以上切口同时用于上肢的解剖操作。 

将上内、下外两块皮瓣翻向外侧，上内侧皮片翻至臂外侧，下外侧皮片翻至腋 后襞。 

(二）解剖胸壁 

1 - 解剖肋间肌 在胸骨的稍外侧，透过肋间外膜可见肋间内肌。沿第3或第 4 肋软骨下缘 
剪断肋间外膜，切 U 1 长3〜 5 cm ， 将其翻向下方，暴露深面的肋间内肌^在腋前线附近，沿第4或 
第 5 肋下缘，先后剪断肋间外肌和肋间内肌，剪口长度3〜 5 cm ， 翻开，找出并修洁沿肋骨下缘行 
走的肋间后血管和肋间神经，观察肋间肌的纤维方向以及肋间后血管和肋间神经的排列关系 
(见图 3-6 〜图3-8)。 

2. 开胸 

( 1 ) 离断胸锁关节“颈部解剖时若还没切除锁骨）用刀离断胸锁关节，注意保护深部结构。 

U ) 翻开胸大肌和胸小肌 :解剖 上肢时，此二肌已被翻起。若尚未翻开，在肌的起点处弧形 
切断该二肌，向外侧翻开。 

(3) 剥除前锯 肌:用 解剖刀将前锯肌在各肋骨上的起点一一剝离。 

( 4 ) 剪断肋 ：在第 1肋间隙剪开肋间组织，经开口处插人肋骨剪。在第1肋的肋骨与肋软 
骨连接处,剪断第1肋，再向外下剪断第2肋骨。然后，沿腋前线向下剪断第3〜8肋骨。 

(5) 翻开胸 前壁: 用-只手自胸骨柄轻轻提起胸前壁，找到胸廓内血管，将其切断另-只 
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手将胸骨深面的结构 ffi 向后，并向两侧将肋胸膜与胸前壁分离。一边上提胸前壁，一边分离胸 
膜，并随时用解剖刀或剪刀逐一切断相应的肋间肌。最终将胸前壁完全向下翻开，置于腹前壁 
的前面。翻开胸壁时，注： ® 不要被叻骨的断端刺伤 手指； 不要用力过猛，以免折断胸骨或肋 
软骨。 

3. 观察胸横肌 在胸 前壁后面的下部，透过胸内筋膜可见附着于胸骨和肋软骨的胸横肌。 

4. 解剖胸廓内动、静脉和胸骨旁淋巴结胸廓内血管的上段位于胸内筋膜的前面，下段位 
于胸横肌的前面。纵行的开胸横肌，發露胸廊内血管，找出其肌膈动脉与腹壁上动脉两个终支。 
在胸廓内血管周围的脂肪内寻找胸骨旁淋巴结（见图3-9)。 

5. 解剖肋间后血管和肋间神经恃 t 刀除肺后，在胸后壁透过肋胸膜和胸内筋膜可见肋间后 
血管和肋间神经。在第4或第5肋间隙，剪幵肋胸膜和胸内筋膜，分离肋间后血管和肋间神经及 
其在肋角处发出的分支，观察血管神经在肋沟处的排列顺序。 

(三） 探查胸膜腔 

1. 探查胸膜配布触摸和观察脏胸膜和壁胸膜的各部，即肋胸膜、膈胸膜和纵隔胸膜。将 
锁骨放回原位，两手分别放在胸膜顶的上、下面，以锁骨为标志观察胸膜顶和肺尖在颈部的位置 
及体表投影。如果探齑胸膜顶困难，可在取肺后进行。 

2 - 探查胸膜前界将两手分别伸人左、右胸膜腔探查，可见两侧胸膜前界在第 2 ~ 4 胸®^关 
节处相互靠拢甚至重兹。此处以上和以下两侧胸膜前反折线向外分开，两者间形成无胸膜也盖 
的胸腺区和心包区，分别被胸腺和心包占据。将胸前壁复位，标出胸膜前界的体表投影。 

3 - 探查胸膜下界将手指插入肋胸膜与膈胸膜之间，沿膈的周边探查胸膜的下界，了解其 
体表投影。 

4 - 探查胸膜隐窝将手插入肋胸膜与膈胸膜反折处以及左肋胸膜与左纵隔胸膜前缘 

反折处的胸膜腔，探查肋膈隐窝和左肋纵隔隐窝。由于肺塌陷，胸膜隐窝较深。探查肋膈隐窝 
时，注意勿被肋骨断端刺伤。 

5 - 触摸肺韧带将肺下部拉向外，可见肺韧带位于肺根下方，连于肺与纵隔之间。将手伸 
至肺韧带下缘处，用拇指和示指捏取肺韧带。 

(四） 取肺 

1. 解剖左肺根的结构左肺根前方有膈神经和心包膈血管，后方有迷走神经°剖开肺根处 

的胸膜，分离肺根内结构，观察支气管和肺血管的排列关系（见图3-12)。 ^ , 

2. 取左肺尽 M 将肺与纵隔分开，避开肺根周围的血管神经，垂直切断肺根和肺韧带，取出 
左肺。观察左肺的形态、分叶和肺韧带的附着部位。在肺门处，观察支气管、肺动脉、肺静脉、支 
气管动脉和支气管肺门淋 巴结。 

3 - 解剖右肺根的结构右肺根前方有膈神经和心包膈血管，后方有迷走神经，上方有奇静 
脉弓。剖开肺根处的胸膜，分离肺根内结构和观察排列次序，并与左肺根比较（见图 3 - 12) 。/ 

4 - 取右肺切断肺根和肺韧带，取出右肺。观察内容与左肺相同。比较左、右肺的形态 
差异。 

(五） 解剖肺 

左、右侧分别解剖，然后对调观察。 

1- 观察支气管动、静脉支气管动脉较细小，发自胸主动脉或肋间后动脉等，其数目不定， 
一般以每侧各两支者为多见。支气管动脉于肺门后方，沿支气管穿壁入肺，在肺内分支分布于 
支气管壁、血管壁及脏胸 膜等。 静脉血经汇集成支气管静脉，经奇静脉和副半奇静脉回流入右 
心房。 

2. 解剖肺内支气管和支气管肺段左、右主支气管进入肺门后即按肺叶布局分为肺叶支气 
管。观察左肺的上、下叶支 气管; 右肺的上、中、下叶支气管，及第二肺门的位置、结构。试着解 
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剖1〜2条肺叶支气管入肺叶后所分出的数支肺段支气管。观察肺段的外形，其尖朝向肺门，底 
位于肺表面。观察相邻肺段间的段间静脉。辨认并划分左、右肺的肺段的名称、位置和数 M •(见 
图 3-14) 0 左肺两相邻的肺段支气管有无发生共干融合现象。 

二解剖纵陨 

(-) 纵隔侧面观 

1. 左侧面观纵隔左侧面的中部有左肺根。肺根的前下方有心包。膈神经与心包膈血管 
经肺根前方下行，迷走神经肺根后方下行。左喉返神经勾绕主动脉弓或动脉韧带上行^肺根后 

方尚有胸主动脉、交感干及内脏大、小神经，上方有主动脉弓及左颈总动脉和左锁骨下动脉（见 
图 3-17 ) 0 

2. 右侧面观纵隔右侧面的中部有右肺根断端。肺根前下方为心包。膈神经与心包膈血 
管经肺根前方下行，迷走神经肺根后方下行。右喉返神经绕右锁骨下动脉上行。肺根后方尚有 
食管、奇静脉、交感干及内脏大、小神经，上方有奇静脉弓、右头臂静脉、上腔静脉、气管和食管， 
下方有食管后隐窝（见图 3-18) ，将左右两手的手指分别从心包两侧仲入心包和食管下端的后 
方，体会位于右侧的食管后隐窝。 

(二） 解剖上纵隔 

1 - 解剖胸腺 成人的胸腺大部分被脂肪组织代替。观察胸腺的毗邻。从下端沿心包和左 
头臂静脉的前面向上翻起胸腺。 

2 - 解剖头臂静脉和上腔静脉 分离头臂静脉和上腔静脉及其属支。比较左、右头臂静脉毗 
邻的不同。在左头臂静脉注人上腔静脉处的稍左侧，剪断左头臂静脉，将其翻向左侧。 

3. 解剖主动脉弓及其分支清理主动脉弓发出的左锁骨下动脉、左颈总动脉和头臂干，观 
察主动脉弓及其分支的毗邻。清理动脉导管三角内的动脉韧带、左喉返神经和心浅丛，注意观 
察左喉返神经的走向和与动脉韧带的毗邻关系。 

4. 解剖气管和左右主支气管在左颈总动脉与头臂干起点间剪断主动脉弓，将其翻向两 
侧。清理气管、气管支气管淋巴结和气管旁淋巴结，游离位于气管杈前方的心深丛。清理气管 
杈，比较左、右主支气管的形态特点。 

(三） 解剖中纵隔 

1 - 解剖膈神经和心包膈血管膈神经和心包膈血管伴行，经肺根前方向下，紧贴心包侧壁 
下行至膈。纵行剪开纵隔胸膜,分离膈神经和心包膈血管。 

2. 解剖观察心包 于膈神经和心包膈血管的前方和膈上 1. 5 cm 处作 U 形剪口切开心包前 
壁，向上翻开，观察心包内的心脏。将胸前壁复位，了解心的体表投影。 

3. 探查心包窦触摸浆膜性心包脏、壁两层的反折部位，观察与心相连的大血管。用示指 
伸入升主动脉和肺动脉的后面与上腔静脉和左心房的前面之间，探查心包横窦。将手伸入左心 
房后壁与心包后壁之间，探查心包斜窦。向前托起心脏，观察心包斜窦境界。在心包前壁与下 
壁的反折处，用手指探查心包前下窦（见图 3 - 22 )。 

4- 取心 在心包内用解剖刀切断大血管，将心取出。观察心的外形、冠状动脉及其分支、冠 
状窦及其属支。 

(四） 解剖后纵_ 

解剖迷走神经剖开纵隔胸膜，分离出迷走神经的上段和喉返神经。左喉返神经绕主动 
脉弓或动脉韧带上部，沿气管与食管之间的沟上行至颈部。右喉返神经绕右锁骨下动脉上行至 
颈部。清理肺丛、食管前丛和食管后丛。 

2. 解剖食管 再次探查食管后隐窝。剖开纵隔胸膜，清理食管，注意观察食管与左主支气 
管、左心房和食管后隐窝的毗邻关系。 
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3. 解剖胸主动脉剖幵左侧纵隔胸膜，观察胸主动脉的毗邻和分支。 

4. 解剖奇静脉、半奇静脉和副半奇静脉在胸后壁、脊柱的前方寻找并观察这些静脉的位 
置和属支。 

5. 解剖胸导管将食管推向左侧，在胸主动脉和奇静脉之间的结缔组织中分离找出胸导管 
下段。中段位 r 食管勹脊柱之间。在食管上三角内，剖开左侧纵隔胸膜，沿食管左侧壁寻找胸 
导管上段。 

6. 解剖胸交感干及内脏大、小神经剖开胸后壁的胸膜，观察胸交感干。分离胸神经节与 
肋间神经相连的灰交通支和白交通支。将膈推向下，在胸后壁胸膜下面分离修洁内脏大、小 
神经。 

(汪华侨) 
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第一节 概 述 

腹部 abdomen 是躯干部的一部分，居于胸部和盆部之间，由腹壁、腹腔及腹腔内容物等组 
成。腹壁除后方以脊柱为支架外，其余部分由肌和筋膜等软组织组成。腹壁所围成的内腔即腹 
^ abdominal cavity ，其上界是向上膨隆的膈，下界为骨盆上口，向下通盆腔 （小骨盆）。 由于膈穹 
隆高达第 4 、5肋间隙水平，小肠等腹腔脏器也经常低达盆腔，所以腹腔的实际范围远超过腹部 
的体表境界。腹腔内有脏器、血管、神经、淋巴管、淋巴结及腹膜等结构。 

一、 境界4分区 

(一） 境界 

、腹部的上界为剑突（或剑胸结 合处） 和两侧肋弓下缘，经第 U l2 肋游离缘直至第12胸椎 
棘突的 连线; 下界为耻骨联合上缘、两侧的耻骨嵴、耻骨结节、腹股沟襞、髂前上棘、髂嵴和髂后 
上棘至第5腰椎棘突的连线。 

(二） 分区 

_腹壁以两侧腋后线的延长线为界，分为前方的腹前外侧壁和后方的腹后壁。为了描述和确 
疋腹腔脏器的位置，临床上常用两条水平线和两条垂直线将腹部分为九个区， g 卩九分法 （图 t 
平线为经过两侧肋弓最低点 （相 当于第 10 肋）的连线，下水平线为经过两侧館前上棘或 
館结节的 连线; 两条垂直线分别通过左、右半月线 （腹 直肌外 侧缘） 或腹股沟中点。九个区 是：上 
方的腹上区 epigastric region 和左、右季肋区 hypochondriac region ,中部的胳区 umbilical region 和 
左、右腰区 lumbar region (外侧区），下方的腹下区 hypogastric region 和左、右腹股沟区 inguinal re - 
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gion (館区）。 

此外，还有较为简肀的“四分法”，即通过脐的纵横两条线将腹部分为左、右上腹部和左、右 
下腹部四个区。 

二、衣而解剖 

(一） 阵表标志 

1. 耻骨联合 pubic symphysis 为左、右髋骨在前方的连结处，由纤维软骨构成。耻骨联合 
上缘是小骨盆上口的标志之一成人的膀胱在空虛状态时位于耻骨联合上缘平面以下。 

2. 耻骨结节 pubic tubercle 位于耻骨联合外侧约2〜3 cm 处，系腹股沟韧带内侧端的附着 
点。耻骨结节外上方1〜 2 cm 处即腹股沟管皮下环的位置。 

3. 赌嵴 iliac crest 为骸骨翼的上缘，位于皮下，全长均可触及。館嵴的前端为薛 前上棘 
anterior superior iliac spine ，有腹股沟韧带附着，是重要的骨性标志。髂嵴的后端为髂 后上棘 pos ¬ 
terior super i or U iac S pi neo 髂嵴骨质肥厚，临床上常于此作骨髓穿刺。两侧髂嵴最高点的连线平 
第 4 腰椎棘突，是腰穿的重要标志。 

4 - 脐 umbilicus 脐平面通过第3、4腰椎之间。脐平面上方约 2 . 5 cm 平对肠系膜下动脉起 
始处。 

5 .半月线 linea semilunaris 又称腹直肌线或 Spiegel 线，为沿腹直肌外侧缘的弧形线。右 
侧半月线与肋弓相交处为胆囊底的体表投影，又称 Murphy 点。 

(二） 依表投影 

腹腔内脏器的位置，因年龄、体形、体位、呼吸运动及内脏充盈程度而异。一般情况下，成人 
腹腔内主要器官在腹前壁的投影见图 4 _〗和表4-1。 


表 4-1 腹腔主要器官在腹前壁的投影 


--- 

右季肋区 

腹上区 

左季肋区 

1. 右半肝大部分 

2. 部分胆囊 

3- 结肠右曲 

4. 右肾上部 

1 

_ 1 

一 -- - ------- - 

1. 右半肝小部分及左半肝大部分 

2. 胆囊 

3. 胃幽门部及部分胃体 

4. 胆总管、肝固有动脉和门静脉 

5. 十二指肠大部分 

6. 胰的大部分 

7. 两肾一部分及肾上腺 

8. 腹主动脉及下腔静脉 

:左半肝小部分 

2. 胃贲门、胃底及部分胃体 

3. 脾 

1 4 .胰尾 

5. 结肠左曲 

6. 左肾上部 

右腰区 

_ _ __ __ — - - 

脐区 

左腰区 

1. 升结肠 

1- 胄大弯（胃充盈时) 

1. 降结肠 

2. 部分回肠 

2. 横结肠 

2. 部分空肠 

3. 右肾下部 

3- 大网膜 

4. 左、右输尿管 

5. 十二指肠小部分 

6. 空、回肠各一部分 

3. 左肾下部 


7. 腹主动脉及下腔静脉 

_ ____ 

右腹股沟区 

腹下区 

左腹股沟区 

- - - ---- * 

1- 盲肠 

1. 冋肠袢 

1. 大部分乙状结肠 

2. 阑尾 

2. 膀胱（充盈时） 

2. 回肠袢 

3. M 肠末端 

3. 子宫（妊娠后期） 

4. 部分乙状结肠 

5. 左、右输敁管 
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第二节腹前外侧壁 

腹前外侧壁的不同部位，其层次和结构有很大差异。外科手术时，在腹前外侧壁不同部位 
作手术切口，必须熟悉其不同的层次和结构 （ 图 4-2) 。 



一、层 次 

(一） 皮肤 

腹前外侧壁的皮肤薄而富于弹性。除脐部外，皮肤易与皮下组织分离。临床上常从腹部采 

取皮瓣，进行整形手术。特別是腹股沟附近的皮肤，移动性小，可供吻合的皮血管丰富，常在该 
区切取皮片或皮瓣作移植 c 

一 ^前外 侧壁皮 肤的感 觉神经分布虽有重叠现象，但仍具有明显的节段 性：第 6 肋间神经分 
士于剑 哭平面，第8肋间神经分布于肋弓平面，第10肋间神经分布于脐平面，肋下神经分布于髂 
—則上棘平面，第1腰神经分布于腹股沟平面（见图4-3、图 4 _9)。临床上常借皮肤感觉的缺失平 
面来初步 估计脊髓或脊 神经根的病变 部位及外科手术所需 的麻醉平面。 

(二） 浅筋膜 

腹前外侧壁的浅筋膜一般较厚，与身体其他部位的浅筋膜相互延续，由脂肪和疏松结缔组 
织构成。脐平面以下的浅筋膜分浅、深两层：浅层为含大量脂肪组织的 camper 筋膜（乂称脂肪 
层），向 F 与股部的浅筋膜 相续; 深层为富含弹性纤维的膜 性层即 Scarpa 筋膜，在屮线处附于白 
线，向^在腹股沟韧带下方约•一横指处附于股部阔筋膜，向内下与阴诞肉膜和会阴浅筋膜 
( Colles 筋膜）相续。因此， Scarpa 筋膜与腹前外侧壁肌层之间的间隙和会阴浅隙相通。当前尿 
道损伤时，尿液可经会阴浅隙茲延到同侧的腹前外侧壁，但不能越过中线到对侧和进入 股部。 

浅筋膜内含有丰富的浅血管、淋巴管和皮神经。 

^浅动脉腹前外侧壁的浅动脉来自肋间后动脉、肋下动脉和腰动脉的分支，都比较 细小； 
腹正中线附近的浅动脉来自腹壁上、 F 动脉的 分支； 腹前外侧壁下半部浅动脉 ：腹壁 浅动脉 su - 
perficial epigastric artery 和旋髂浅动脉 superficial iliac circumflex artery, 均起自股动脉,前者越过 
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图 4-3 腹前外侧壁的皮神经和浅静脉 


腹股沟韧带中、内三分之一交界处向脐部上行;后者在浅筋膜浅、深两层之间行向髂 前上棘。临 
床上，常取腹下部的带蒂或游离皮瓣，用于修笈前臂和手部的伤症。 

2 - 浅静脉腹壁的浅静脉比较丰富。 在脐区 ，浅静脉细小，彼此吻合成脐周静脉网。在脐 
平面以上，浅静脉逐级汇合成—较大的胸腹壁静脉 thoracoepigastric vein , 并经胸外侧静脉注人腋 
静脉；在脐平面以 卜" ■，浅静脉经过腹壁浅静脉或旋髂浅静脉汇人大隐静脉，再回流人股静脉。因 
此，腹壁的浅静脉构成了上、下腔静脉系统之间吻合。当上、下腔静脉之一有阻塞（高压）时，血 
液可经另一•腔静脉途径回流，呈现“纵行”的腹壁浅静脉曲张。在脐区，浅静脉与深部的附脐静 
脉相吻合，并借之与肝门静脉沟通，从而构成肝门静脉系统与上、下腔静脉系统的沟通。肝门静 
脉高压时，肝门静脉的血液反流向脐周静脉网，呈现以脐为中心的放射状静脉曲张，形成“海蛇 
头”征（@ 4-3) „ 

3. 腹前外侧壁的浅淋巴管与浅血管伴行，浅筋膜中的淋巴管在脐平面以上注入腋淋巴 
结，肪平面以下注入腹股沟浅淋巴结上群 （近侧群） ，向深面亦可通过肝圆韧带内的淋巴管至肝 
门处的淋 巴结。 

(三）肌层 

腹前外侧壁的肌包括位于前正中线两侧的腹直肌和外侧的腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌 
(图4-4)。 

1. 腹直肌 rectus alKlominiy 为上宽 下窄的带形多腹肌。肌纤维被 3 〜 5 个腱划 temlinous 
intersections 分隔。腱划勺腹良肌鞘前层紧密愈合，与腹 K 肌鞘后层无愈合，可自由移动手术 
时，切开腹直肌鞘前向外侧牵拉腹贲肌，讎腹 mm d 似尽 m 不要向内侧牵拉，以 
防损伤胸神经前支腹說肌下端的前内力•常存:::角形的小扁肌一〜一锥状肌 pyramidalis , 

2. 腹外斜肌 obliquus externus abdominis 为腹前外侧壁浅辰的扁肌、肌纤维自外 h 向内卜‘ 
斜行，在腹肌外侧缘、髂前 L 棘4脐连线以 K 移行为腱膜 ( 见阁 4-4、®4-5) t 其中，连于髂前 
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(2) 腹前外侧壁深层肌与血管神经 
图 4-4 腹前外侧壁肌、血管与神经 
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上棘至耻骨结节间的腱膜卷曲增厚，形成腹股沟韧带 inguinal ligament 。 腹股沟韧带内侧端一小 
部分腱膜由耻骨结节向下后外侧转折并附于耻骨梳，其转折处形成三角形的腔隙韧带 lacimar 
ligament ( 陷窝軸带），附石于耻付梳的部分构成耻骨梳初带 pectineal ligament ( Cooper 朝带 ）（ 图 
4-6) 0 




腹外斜肌腱膜在耻骨结节外上方有一三角形的裂隙，即腹股沟管浅环（皮下环）。男性有精 
索、女性有子宫圆初带 通过。 裂隙的外下部纤维为外侧脚 lateral crus ，止 于耻骨结节；其内上部 
纤维为内侧脚 medial cms ， 止于耻骨联合。裂隙外上方连结内侧脚和外侧脚之间的纤维称脚间 
纤维 intercmral fibers ， 有防止两脚分离的作用。外侧脚的部分纤维经精索深面向内上方反折至 
腹白线，并 1 5 对侧的纤维相愈合，称反转顿带 reflected ligament 或 Colies 顿带，对其表面的浅环 
起加强作用。 

3. 腹内斜肌 obliquus internus abdominis 位于腹外斜肌的深面，亦为扁肌。肌纤维起自腹 
股沟韧带外侧1/2〜2/3、骸嵴及胸腰筋膜，呈扇形斜向内上，后部纤维垂直上升止于下3对肋， 
其余肌纤维在腹直肌外侧缘移行为腱膜，并分前后两层包裹腹直肌，止于腹 d 线。 

4. 腹横肌 tmnsversus abdominis 为腹前外侧壁最深层的扁肌，起自卩 6 对肋骨内面、胸腰 
筋膜、髂嵴及腹股沟韧带外侧 1/3 。 肌纤维自后向前内侧横行，至腹直肌外侧缘移行为腱膜。腹 
内斜肌与腹横肌的缘龟弓状行 T •精索的上方，构成腹股沟管的 上壁。 此两肌越过精索后，继 
续向内侧行至腹直肌的外侧缘、精索的后方时，在大多数情况下，肌纤维移行为腱膜并结 合在， 
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起，形成腹股沟镰 inguinal falx ， 亦称联合腱 conjoined tendon ， 向下附着于耻骨梳初 带,： 在少数情 
况下，两肌的肌纤维融合，此时称联合肌。腹横肌和腹内斜肌下缘的部分肌纤维沿精索下行，延 
续为菲薄的提睾肌 cremaster ， 包裹精索和睾丸，有上提睾丸的作用（图 4-7), 


股横肌 

腹股沟管深环 
腹横筋膜 

股动脉 

股静脉 

股环 



腹外斜肌腱膜 

腹直肌 
腹内斜肌 

腹壁下动脉 
凹间韧带 




腹股沟韧带 
-腔隙韧带 

耻骨肌 


图 4-7 腹内斜肌、腹横肌与腹股沟键 


(四） 腹横筋膜 

腹横筋膜 tmnsversefasda 位于腹横肌及其腱膜的深面，为腹内筋膜的一部分。腹横筋膜与 
其前面的腹横肌结合较疏松，与腹直肌鞘后层紧密相连。腹横筋膜在腹上部较薄弱，接近腹股 
沟韧带和腹直肌外侧缘处较致密。在腹股沟韧带中点上方约 1.5 cm 处呈漏斗状突出，其起始处 
呈卵圆形的孔，称 腹股沟管深环 profundal inguinal ring 。 从深环延续包裹在精索外 而的腹 横筋膜 
形成 精索内筋膜。 在深环内侧有时有一些纵行的纤维束加强腹横筋膜，这些纵行的纤维束称凹 
间额带 interfoveolar ligament (图 4-7 ) 。 

(五） 腹膜外组织 

腹膜外组织 extraperitoneal tissue 又 称腹膜外脂肪 ，位于腹横筋膜与壁腹膜之间的疏松结缔 
组织，向后与腹膜后隙的疏松结缔组织相续。在下腹部尤其是在腹股沟区，含有较多的脂肪组 
织，其内有腹壁下血管和输精管等。临床行泌尿外科和妇产科手术，尽跫避免进入腹膜腔，经腹 
膜外组织的入路进行。 

(六） 壁腹膜 

腹膜外组织深面的一层浆膜即壁腹膜，向上移行为膈 F 腹膜，向下延续为盆腔的腹膜。在 
脐以下腹前壁形成 5 条皱 襞：脐 正中襞 位于中线上， 「11 脐至膀胱尖，内有脐尿管索，是胚胎期脐 
尿管闭锁形成的遗迹 n 如出生后仍未闭锁，常在脐部有蚯蚓状皮管突出，并与膀胱连通；位于脐 
正中襞外侧为 一对脐内侧襞 ，内有脐动脉索通过，后者是胚胎期脐动脉闭锁后的遗迹，又 称脐动 
脉襞; 最外侧的一对脐外侧襞，内有腹壁下血管通过，又称腹 膜下血管襞。 

在腹股沟韧带上方，上述 5 条皱襞之间形成 3 对小凹，即膀 胱上窝、腹股沟内侧窝和腹股沟 

外侧窝。腹股沟内侧窝正对腹股沟三角和腹股沟管 浅环； 腹股沟外侧窝正对腹股沟管深环。腹 

股沟内侧窝和外侧窝是腹前壁的薄弱区，腹腔内容物由此突出，可分别形成腹股沟直疝和斜疝 
( [冬 14-8)。 

(七） 腹前外侧壁深层的血管和神经 

1 •血管腹前外侧壁深层的动脉有三组，即下5对肋间肟动脉、肋下动脉及腹直肌深面的 
腹壁上动脉、腹壁下动脉和旋髂深动脉 （ 见團 4-4 ) 0 

O ) 肋间后动脉 posterior intercostal arteries 、 肋下动脉 subcostal artery :起肉胸动脉的卜5对 
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脐 iK 中襞 

脐内侧襞_ 

胳外侧襞 
股股沟外侧贷 • 
腹股沟内侧究 



膀胱上贷 


前列腺 


图 4-8 腹前壁内面的皱襞及凹窝 


肋间后动脉、肋7动脉，沿相应的肋间隙和第12肋下方逐渐向前下行于腹内斜肌和腹横肌之间，在 
腹直肌鞘的外侧缘穿人腹直肌鞘后层，行于股直肌的后方。发岀分支营养肋间肌及腹壁诸肌。 

(2) 腹壁下动脉 inferior epigastric artery :在 近腹股沟韧带中点稍内侧处发自髂外动脉，在腹 
股沟管深环内侧的腹膜外组织内斜向上内，穿腹横筋膜上行于腹直肌与腹直肌鞘后层之间，至 
脐平面附近与发自胸廓内动脉的腹壁上动脉 superior epigastric artery 吻合，并与肋间后动脉和肋 
下动脉的终末支在腹直肌外侧缘吻合。腹壁下动脉的体表投影为腹股沟韧带中点稍内侧与脐 
的连线。临床上做腹腔穿刺时，应在此投影线的外上方进针，以免损伤该动脉。 

(3) 旋體深动脉 deep circumflex iliac artery : 约与腹壁下动脉同一 7_K 平发自傲外动脉，在腹膜 
外组织内斜向外上方，经髂前上棘内侧，在髂嵴前部进人腹前外侧壁，穿腹横肌分布于腹前外侧壁 
的三层扁肌及腰 大肌屬 肌等，并分出数条营养动脉进人髂嵴内唇。临床上常取旋髂深动脉作为营 
养动脉的带血管蒂骼骨移植。行阑尾切除术时，如需向外侧延伸切口，需注意勿伤及旋髂深动脉。 

腹前外侧壁的深静脉与同名动脉伴行。 

2. 神经腹前外侧壁的神经主要有第7〜12胸神经前支、髂腹下神经、髂腹股沟神经和生 
殖股神经（见图4-4、图4-9)。 

(1) 第7 〜 12胸神经前 支:第 7 〜 11肋间神经和肋下神经与相应的动脉行程一致，向前下 
行于腹内斜肌与腹横肌之间，至腹直肌鞘外侧缘处穿人腹直肌后层行于腹直肌后面。沿途发出 
肌支支配肋间肌和腹前外侧壁 诸肌; 在腋中线和前正中线附近分别发岀外侧皮支和前皮支，分 
布于腹前外侧壁的皮肤。 

( 2 ) 體腹下神经 iliuliypogastric nerve : 起自腰大肌深面的腰丛，在腰大肌的外侧缘穿出后在 
腰方肌表面行向外 K 方，在髂嵴上方行于腹横肌与腹内斜肌之间，在髂前上棘内侧2〜 3 cm 处行 
厂•腹外斜肌腱膜深面，在腹股沟管浅环上方3〜 4 cm 处，穿腹外斜肌腱膜至浅筋膜延续为髂腹下 
神经前皮支， 分布于 耻骨联合以匕的皮肤。髂腹下神经在行程中发岀肌支支配腹壁诸肌。 

(3) 髂腹股沟神经 ilioinguinal nerve : 起自腰丛，其行程与髂腹下神经相似并在其下方与之 
平行。但在腹外斜肌腱膜的深而，骸腹股沟神经向下进人腹股沟管并行于精索的内侧，从腹股 
沟管浅环穿出后，其终来支分布于阴旗或大阴唇皮肤。髂腹股沟神经发出肌支支配腹壁诸肌。 
有时，髂腹股沟神经与髂腹下神经合为… f ，在腹股沟韧带上方的腹前壁才分开。 

(4 ) 生殖股神经 genitofemoral nerve : 起自腰丛，从腰大肌前面穿出并在其表面 F 行，在腹股 
沟韧带 t 方分为股支和生殖支。股支经腹股沟韧带深面进人股前内侧区，分布于股三角的皮 
肤； 牛.殖支乂称精索外神经，山股股沟符深环进入股股沟管并沿精索外侧下行，从浅环穿出后， 
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发出分支支配提睾肌及阴囊或大阴唇皮肤。 

生殖股神经的生殖支和髂腹股沟神经通过腹股沟管，并从浅环穿出。在手术显露腹股沟管 
或处理疝诞时，应尽量避免损伤这些神经。 

V 、局部结构 


(~)腹直肌鞘 

腹直肌鞘 sheath of rectus abdominis 是包裹腹直肌和锥状肌的纤维结缔组织，由 3 块扁肌的 
鍵膜组成 (_ 见图 4 _4 、图 4 -]0)。前层由腹外斜肌腱膜和腹内斜肌腱膜的前层组成，后层由腹内斜 
肌腱膜的后层和腹横肌腱膜组成。但在脐下约 4 〜 5cm 处，腹内斜肌腱膜和腹横肌腱膜都行于 
腹直肌的前方参与构成腹直肌鞘前层。腹直肌鞘后层的下缘呈一凹向下的弓状游离缘，称弓状 
线二 r CUate l ine 或半环线 linea semicircularis 0 弓状线以下腹直肌后面紧贴腹横筋膜。在腹直肌外 

侧缘，腹直肌鞘前、后层相愈合，在腹前外侧壁形成一凸向外侧的半月形弧形，称半月线 lina 
%mil unar i s (见图 4 _ 4 )。 

(二） 腹白线和脐环 

腹白线亦称白线 linea alba ， 由腹前外侧壁 3 层扁肌的腱膜在腹前正中线上互相交织而成， 
上宽下窄。跻以上白线宽约 1 〜 2 cm ， 较坚韧而血管较少，因此更明显。在白线处（特别是脐以 
上），交错的腱膜纤维之间形成一些小孔或裂隙，如腹膜外组织甚至壁腹膜等由此突出，则形成 
白线疝（见图4-4)。 

腹白线的腱膜纤维在脐处环绕脐形成脐环 umbilical ring 。 若此环薄弱、发育不良或残留有小裂 
隙，可形成脐疝。脐疝最常 发生于 25 〜40岁，女性多于男性，反复妊娠和肥胖是其最重要的诱因。 

(三） 腹股沟管 

腹股沟管 inguinal canal 是位于腹股沟韧带内侧半 k 方约 J.5cin 处的由肌与筋膜间形成的 
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(1) 弓状线以上断面 


半刀线 白线 腹直肌 



潜在性裂隙，长约4 ~5 cm ， 与股股沟韧带平行。男性有精索、女性有子宫圆韧带通过。腹股沟管 
是腹前外侧壁的重要薄弱部位，有两口四壁（图 4-11)： 

腹股沟管内口又称深环或腹环，位于腹股沟韧带中点上方 1.5 cm 处，是腹横筋膜斜向外下 
呈漏斗状的突出包裹在精索表面，其起始部分形成的卵圆形孔，称为腹股沟管内口或深环。腹 




(2) 中层 
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图 4-11 腹股沟管 

横筋膜包裹在精索表面形成精索内筋膜。 

腹股沟管外口又称 浅环或 皮下环 superficial inguinal ring ， 为腹外斜肌腱膜在耻骨结节外上 
方的一个三角形裂隙，精索或子宫圆韧带由此穿出。在浅环，腹外斜肌腱膜变薄并延续向下包 
裹在精索的表面，形成精索外筋膜。 

腹股沟管前壁由腹外斜肌腱膜构成，但腹内斜肌下部的肌纤维拟盖于精索外侧部前面，因 
此 腹股沟管前壁的外侧部由腹外斜肌腱膜和腹内斜 肌共同 组成。腹股沟管后壁为腹横筋膜 ，在 
管的内侧 1/3 处有发育程度不一的联合腱或联合肌加强。在接近外口处，尚有反转韧带参与构 
成腹股沟管的后壁。腹股沟管上壁是腹内斜肌和腹横肌的游离下缘 （弓 状下缘）。腹股沟管下 
壁为腹股沟韧带。 

腹股沟沛修补术时，根据情况可将腹内斜肌和腹横肌的弓状下缘及联合腱在精索之前缝合 
于腹股沟韧带（加强前壁的 Ferguson 法），亦可将它们在精索之后拉向下缝合于腹股沟靭带或耻 
骨梳韧带上（加强后壁的 Bassini 法）。 

(四）腹股沟三角 

腹股沟三角 inguinal triangle , 又称 Hesselbach 三角 ，由腹直肌外侧缘、腹股沟韧带和腹壁下 
动脉围成（图 4-12) 0 H 角区内无腹肌，腹横筋膜又较薄弱，加之腹股沟管浅环也位于此区，因此 



图 4-12 腹股沟三角 （ 内面观) 
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是腹前外侧壁的乂 -薄弱部位、 

此区的股墦以次巾 U 人深依 次为： 皮肤―浅筋膜—腹外斜肌腱膜及腹股沟管浅环—腹横筋 
膜—腹膜外组织—壁股膜。 


:.、 軌 K 降 V 收股沟疝的关系 

胚胎早期，翠九位 于脊 注两侧、腹后壁的腹膜后隙内。胚胎第3个月末，睾丸降至髂窝。第7 
个月达到腹股沟管内口，并同中肾管演化来的附睾和输精管等一起经腹股沟管降至皮下环。出生 
前后降入明迤。随苕菜丸下降，腹膜形成双层鞘状突起，称腹膜鞘突 vaginalis processus of 
peritoneum ， 顶者腹前外侧壁随寒丸 F 降至阴诞，遂形成腹股沟管及精索的被膜。睾丸降入阴囊后， 
睾丸引带消失，睾九上端至股股沟管内口的一段腹膜鞘突闭锁，形成鞘突剩件 vestige of vaginal 
process 或鞘韧带 vaginal ligament ， 而包绕翠丸的双层腹膜鞘突形成睾丸鞘膜 Umka vaginalis of testis 
的壁层和脏层，壁、脏两层之间的腔隙为睾丸鞘膜腔如出生后睾丸仍未降人阴诞而停留在下降途 
径中的某部位 （ 多在腹股沟管），称为隐睾。如出生时睾丸上方的腹膜鞘突仍未闭锁，睾丸鞘膜腔 
与腹膜腔相通,则形成先天性的交通性睾丸鞘膜积液，同时易并发先天性腹股沟斜疵。 

(袁琼兰） 

第三节结肠上区 

结肠上区介于膈4横结肠及其系膜之间，主要有食管腹部、胃、肝、肝外胆道和脾等结构。 
十二指肠和胰的大部分位于腹膜后隙，但为了叙述方便，并人结肠上区介绍。 

、饮竹 脱部 

食管腹部 abdominal part of esophagus 在第 10 胸椎高度、正中矢状面左侧 2 ~ 3 cm 处穿脑的 
食管裂孔进入腹腔，长约1 〜 2 cm ， 位于肝左叶的食管切迹处。食管进入腹腔后向左下连胃贲门， 
食管右缘与胃小弯之间无明显界限，而左缘与胃底之间借贲门切迹明显分界。食管腹部前面有 
迷走神经前干经过，后面有迷走神经后干，均由腹膜 M 盖。食管腹部的动脉供应来自膈下动脉 
和胃左动脉的食管支。 



(-) 位 H 与毗邻 

胃 stomach 中度充盈时，大部分位于左季肋区，小部分位于腹上区。胃贲门在第 n 胸椎左 
侧，幽门在第1腰椎 F 缘厶侧。活体胃的位置常因体位、呼吸、胃的充盈程度及肠管的状态而变 
化 （图 4-13)。 

胃前壁右侧份邻接左半肝，左侧份上部紧邻膈，下部接触腹前壁，此部移动性大，通常称为 
胃前壁的游离区。胃后壁隔网膜诞与胰、左肾上腺、左肾、脾、横结肠及其系膜相毗邻，这些器官 
共同形成胃床（图 4-14)。 

(二）网膜与韧带 

1 • 大网膜 greater ouientum 连接于胃大弯与横结肠之间，呈围裙状下垂，遮盖于横结肠和 
小肠的前面，其艮度因人而异（图 4-15)。 成人大网膜前两层和后两层通常愈合,使前两层上部 
直 接由胃大弯连至横结肠，形成胃结肠顿带 gastrocolic ligament c 大网膜貝.有很大的活动性，治腹 
腔器官发生炎症（如阑屉炎）吋，大网膜能迅速将其包绕以限制炎症的茲延。 

2. 小网膜 lesser omentum 是连于膈、肝静脉韧带裂和肝门与冑小弯和卜二指肠上部之间 
的双层腹膜 （ I 冬 I 4-15 M 4-16) o 其左侧部从肝门连 f •胃小弯，称肝胃顿带 hepatogastric ligament : 
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图 4-13 胃的位置 



脏腹膜 

肝左叶 


肝裸区 


肝尾状叶 


小网膜 


横结肠系膜 
横结肠 
壁腹膜 


小肠 
子宫 

膀胱子宫陷凹 
膀胱 



网膜囊上隐窝 
网膜孔 


网膜囊 

卜二指肠水平部 


直肠子莒陷凹 


直肠 


图 4-15 正中矢状面上腹膜及腹膜腔示意图 
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横结肠 

图 4-16 小网膜的附着 

右侧部从肝门连至十二指肠上部，称肝十二指肠韧带 hepatoduodenal ligament 。 小网膜右侧为游 
离缘，其后方为网膜孔。 

3. 胃脾钢带 gastrosplenic ligament 由胃大弯左侧部连于脾门，为双层腹膜结构，其上部内 
有胃短血管，下份有胃网膜左动、静脉。 

4. 胃 胰顿带 gastropancreatic ligament 是由胃幽门窠后壁至胰头、颈或颈与体的移行部的腹 
膜皱襞。施行胃切除术时，需将此韧带切开并进行钝性剥离，才能游离出幽门与十二指肠上部 
的近侧份。 

5. 胃膈韧带 gastrophrenic ligament 由胃底后面连至 S 培下，为双层腹膜结构，两层相距较远， 
使部分胃后壁缺少腹膜槪盖而形成胃裸区 bare area of stomach 。 全胃切除术时，先切断此韧带方 
可游离胃贲门部和食管。 

(三）血管与淋巴引流 

1. 动脉来自腹腔干及其分支，先沿胃大、小弯形成两个动脉弓，再由动脉弓发出许多小支 
至胃前、后壁（图4-17、图4-18)，在胃壁内进…步分支，吻合成网。 

( 1 ) 胃左动脉 left gastric artery : 起于腹腔干，向左上方走行至贲门附近，然后转向前 T ， 在 
肝胃韧带两层之间沿胃小弯向右下走行，终支多与胃右动脉吻合。胃左动脉在贲门处分出食管 
支营养 食管; 行经 g 小弯吋发5 ~6支至胃前、后壁。胃大部切除术常在第1、2胃壁分支间切断 
胃小弯。偶尔肝固有动脉左支或副肝左动脉（临床上称之为“迷走肝左动脉”）起于胃左动脉， 
故胃手术时切忌盲目结扎。 

(2) 胃右动脉 right gastric artei ^ 起于肝固有动脉，也可起于肝固有动脉左支、肝总动脉或 
胃十二指肠动脉，下行至幽门上缘，转向左上，在肝胃韧带内沿胃小弯走行，终支多与胃左动脉 
吻合成胃小弯动脉弓，沿途分支至胃前、后壁。 

(3) 胃网膜右动脉 right gastroepiploic artery :起于胃十二指肠动脉，在大网膜前两层腹膜间 
沿胃大弯左行，终支与胃 M 膜左动脉吻合，沿途分支营养胃前、后壁和大网膜。 

(4) 胃网膜左动脉 left gastroepiploic artery :起于脾动脉末端或其脾支,经胃脾韧带人大网膜 
前两层腹膜间，沿胃大弯右行，终支多与胃网膜右动脉吻合，形成胃大弯动脉弓，行程中分支至 
胃前、后壁和大网膜。胃大部切除术常从其第】胃壁支与胃短动脉间在胃大弯侧切断胃壁、、 



f •记 
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( 5 ) 胃短动脉 short gastric arteries : 起于脾动脉末端或 其分支 ，-•般 3 〜 5 支，经胃脾糊带至 
胃底前、后壁。 

(6) 胃后动脉 posterior gastric artery : 出现率约 72% ，大多】 ~ 2 支，起于脾动脉或其 h 极支， 
- t 行 f 网膜诞后壁腹膜后方，经胃膈韧带至胃底后壁， 分布于 胃体后壁的上部 ( 

此外，左膈 F 动脉也可发1〜2小支分布于胃底上部和贲门。这些小支对胃大部切除术后 
保证残留胃的血供有-定意义。 

2 - 静脉 胃的静脉多与同名动脉伴行，均汇入肝 I 、 J 静脉系统（图 4-17 、图4，18 ) 。胃 心静脉 
















第四章腹 部 


沿胃小弯右行，注入肝门胙脉，途中收纳幽门前静脉，后者在幽门与十二指肠交界处前面上行， 
是辨认幽门的标志 ,， n 左 f l 浄脉义称 n 冠状静脉，沿胃小弯左行，至贲门处转向右下，汇入肝门静 
脉或脾静脉 r 胃 NI 说右静脉沿胃大弯右行，注入肠系膜上静脉。胃网膜左静脉沿胃大弯左行， 
注入脾 ifjv 脉。 卩短靜 脉来 Q ra 底，经 H 睥韧带注入脾静脉。此外，多数人还有胃后静脉，由胃底 
后壁经留膈韧带和网脱货后壁 fly 膜后方.注入脾静脉。 

3. 淋巴引流巧的淋巴管分区回流至界大、小弯血管周围的淋巴结群，最后汇入腹腔淋巴 
结（图4-19)。 n 各部淋巴冋流虽大致有一定方向，但因胃壁内淋巴管有广泛吻合，故几乎任何 
—处的胃癌，皆可 反及 n k 他部位相应的淋巴结。 



(1) 胃左、右淋巴 结：沿 同名血管排列，分别收纳胃小弯侧胃壁相应区域的淋巴，输出管注 
人腹腔淋巴结。 

U ) R 网膜左、右淋 巴结: 沿同名血管排列，收纳胃大弯侧相应 K 域的淋巴。胃网膜左淋巴 
结输出管注人脾淋巴结，胃网膜右淋巴结输出管至幽门下淋巴结。 

(3) 贲门淋巴 结：常 归于胃左淋巴结。位于贲门周围，收集贲门附近的淋巴，注入腹腔淋 
巴结。 

(4) 幽门上、下淋巴 结：在 幽门上、下方，收集胃幽门部的淋巴。幽门下淋巴结还收集 
胃网膜右淋巴结以及十二指肠上部和胰头的淋巴。幽门上、下淋巴结的输出管汇人腹腔淋 
巴结。 

( 5 ) 脾淋 巴结： 在脾门附近，收纳胃底部和胃网膜左淋巴结的淋巴，通过沿胰上缘脾动脉分 
布的胰上淋巴结汇人腹腔淋巴结。 

(6) 其他途 校：胃 的淋巴管与邻近器官亦有广泛联系，故胃癌细胞可向邻近器官转移。另 
夕卜，还可通过食管的淋巴脊和胸导管末段逆流至左锁骨上淋巴结。 

(四）神经 

支配宵的神经有交感神经和副交感神经，还有内脏传入神经。 

1. 交感神经胃的交感神经节前纤维起于第6〜 K ) 胸节段脊髓灰质侧角，经白交通支穿经 
交感干，经内脏大、小神经至腹腔神经丛内腹腔神经 Vj •，在节内交换神经元，发出节后纤维，随腹 
腔干的分支至冑壁。交感神经抑制胃的分泌和蠕动，增强幽门括约肌的张力，并使胃的血管 
收缩。 

2. 副交感神经胃的副交感神经节前纤维来自迷走神经背核。迷走神经前 f •下行于 
食管腹部前面，约在位管中线附近浆膜的深面。手术寻找前干时，耑切开此处浆膜，方可显 
露。前 I - •在胃赀门处分为肝 支勺 胃前支。肝支有1 ~ 3条，于小网膜内右行参加肝丛。胃 
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前支伴胃左动脉在小网膜内距胃小弯约 1 cm 处右行，沿途发出 4 〜6条小支与胃左动脉的 
胃壁支相伴行而分布至胃前壁，最后于胃角切迹附近以“鸦爪”形分支分布于幽门窦及幽 
门管前壁。迷走神经后干贴食管腹部右后方下行，至胃贲门处分为腹腔支和胃后支。腹腔 
支循胃左动脉起始段入腹 腔丛； 胃后支沿胃小弯深面右行，沿途分出小支伴随胃左动脉的 
! 胃壁支至胃后壁，最后也以“鸦爪”形分支分布于幽门窦及幽门管的后壁（图 4-20) 。 迷走 
: 神经各胃支在胃壁神经丛内换元，发出节后纤维，支配胃腺与肌层，通常可促进胃酸和胃蛋 
白酶的分泌，并增强胃的运动。 



高选择性迷走神经切断术是保留肝支、腹腔支和胃前、后支的“鸦爪”形分支，而切断胃前、 
后支的其他全部胃壁分支的手术（图4-20)。此法既可减少胃酸分泌，达到治疗溃疡的目的，又 
可保留胃的排空功能及避免肝、胆、胰、肠的功能障碍。 

3. 内脏传入纤维胃的感觉神经纤维分别随交感、副交感神经进人脊髓和延髓。胄的痛觉 
丨中动主要随交感神经通过腹腔丛和交感干传入脊髓第6~10胸节段。胃手术时，封闭腹腔丛可 
阻滞痛觉的传人。胃的牵拉感和饥饿感冲动则经由迷走神经传入延髓，胃乎术时过度牵拉，强 
烈刺激迷走神经，偶可引起心搏骤停，虽属罕见，但后果严重，值得重视。 

I h 二指肠 

十二指肠 duodenum 介于胃和空肠之间，是小肠上段的一部分，因总长约有12个手指的宽度 
(2 G 〜 25 cm ) 而得名。其上端始于胃的幽门，下端至十二指肠空肠曲接续空肠。整个十二指肠呈 
C 形弯曲，包绕胰头。除始、末两端外，均在腹膜后隙，紧贴腹后壁第】〜3腰椎的右前方。按其 
走向分十二指肠为上部、降部、水平部和升部（图 4-21) 。 

(~)分部及毗邻 

1 - 上部 superior pari 长约4〜 5 cm 。 自幽门向右并稍向后上方走行，至肝门下方转而向下， 
形成十二指肠上曲，接续降部。上部起始处有大、小网膜附着，属于腹膜内位，故活动度 较大； 余 
部在腹膜外,几无活动性。上部通常平对第1腰椎，直立时可稍 K 降。上部的前上方与肝方叶 
和胆旗 相邻，近幽门处小网膜右缘深侧为网 膜孔； 下方紧邻胰头和 胰颈； 后方有胆总管、胃十二 
指肠动脉、肝门静脉及下腔静脉走行。 















图 4-21 十二指肠水平部的毗邻 


十二指肠上部近侧段黏膜面平坦无皱襞，钡咎 X 线片下呈三角形阴影，称十二指肠球。此 
部前壁好发溃疡，穿孔时 II] •尜及结肠上区的器官与 间隙; 后壁溃疡穿孔则累及网膜囊，或溃人腹 
膜后隙。 

2. 降部 descending pari 长约7〜 8 cm 。 始于十二指肠上曲，沿脊柱右侧下降至第 3 腰椎，折 
转向左，形成十二指肠下曲，续于水平部。降部为腹膜外位,前方有横结肠及其系膜跨过，将此 
部分为上、下两段，分别与肝右前叶及小肠袢 相邻; 后方与右肾内侧部、右肾门、右肾血管及右输 
尿管 相邻； 内侧紧邻胰头、胰管及胆 总管; 外侧有结肠右曲。 

十二指肠降部黏膜多为环状皱襞，其后内侧壁上有十二指肠纵襞。在纵襞下端，约相当于 
降部中、下1/3交界处可见十二指肠大乳头 major duodenal papilla , 为肝胰壶腹的开口处，一般距 
幽门8〜 9 cm 左右； 在其左上方约 U 、 m 处，常可见十二指肠小乳头，为副胰管的开口处（图 4 _ 22 、 
图4-23)。 



3. 水平部 horizontal part 长10〜 12 cm 。 自十二指肠下曲水平向左，横过第3腰椎前 
方至其左侧，移行为升部。此部也是腹膜外位。上方邻胰头及其 钩突； 后方有右输尿管、下 
腔静脉和腹主动脉 经过； 前方右侧与小肠袢相邻，左侧有肠系膜根和其中的肠系膜上动、静 
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图 4-23 十二指肠大乳头（十二指肠镜） 

脉跨过。由于此部介于肠系膜上动脉与腹主动脉的夹角处，故当肠系膜上动脉起点过低 
时，可能会压迫水平部而引起十二指肠腔淤积、扩大，甚至梗阻，称十 i 指肠上动脉压迫综 
合征 ( Wilkie 综合征）。 

4. 升部 ascending part 长 2~3 cm 。 由水平部向左上斜升，至第2腰椎左侧折向前下，形成 
十一指肠空肠曲 duodenojejunal flexure ，续为空肠。升部前面及左侧覆有腹膜；左侧与后腹壁移 
行处常形成1〜3条腹膜皱襞与相应的隐窝。其中一条皱襞位于十二指肠空肠曲左侧、横结肠 
系膜根下方，称为十二指肠上襞 superior duodenal fold 或卜‘二指肠空肠襞（图 4-24 ) ，手术时常据 
以、萌 3 认空肠起始部。升部右侧毗邻胰头与腹主动脉。 



图 4-24 十二指肠悬肌 


(二）十二指肠悬肌 

十二指肠悬肌 suspensory muscle of duodenuni 亦称十二指肠悬韧带或 Treitz 初带，位 F 卜二 
指肠上襞右 t 方深部，由纤维组织和肌组织构成，从十二指肠空肠曲 I :面向上连至右膈脚（图 4- 
24 )，有上提和固定十二指肠空肠曲的作用 
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(三） 血管 


1. 动脉 I * 二 指脱血液供应主要来自：①胰十二指肠上前、后动脉 anterior and posterior su- 
perior pancreaticoduodenal artery: 均起于胃十二指肠动脉，分别沿胰头前、后方靠近十二指肠下 
行;胰十二指肠下动脉 inferior [>aiUTeaticoduodenal artery : 起于肠系膜上动脉，分为前、后两支，分 
别上行与相应的胰十二指肠上前、后动脉相吻合，形成前、后动脉弓，从动脉弓上分支营养十二 
指肠与胰头。此外，1•二指肠上部还有胃十二指肠动脉分出的十二指肠上动脉、十二指肠后动 
脉以及胃网膜心•动脉的上行返支和胃右动脉的小支供应（图 4-25) 。 



肝总动脉 


W 网膜右动脉 


肠系膜上静脉 


肠系膜下静脉 


胰十二指肠下动脉后支 

胰十二指肠下动脉前支 


肠系膜上动脉 


十二指肠后动脉 
十二指肠上动脉 


胰十二指肠 I :.后动脉 


0十二指肠动脉 


脾静脉 


十二指肠返动脉一 


胰十二指肠上前动脉 


H 右动脉 

肝固有动脉 
同十二指肠动脉 
十二指肠上动脉 

十二指 
肠上部 

胰十二指 
肠上前动脉 

十二指肠返动脉 



0网膜右动脉 


(2) 前酣观 


( 1 ) 前面观 



B 右动脉 

肝固有动脉 
胃十二指肠动脉 

胰十二指肠上后动脉 
十二指肠后动脉 

十二指肠返动脉 

胰十二指肠上前动脉 
0网膜右动脉 


(3) 后面观 


图 4-25 十二指肠的动脉 


2. 静脉多与相应动脉伴行，除胰十二指肠上后静脉直接汇人肝门静脉外，余均汇入肠系 
膜上静脉（图4-26)。 


叫 、刖 

(一）位置、毗邻与体表投影 

肝 liver 大部分位于右季肋区和腹上区，小部分位于左季肋区。肝膈面左、右肋弓间的 
部分与腹前壁相贴，右半部借膈与石肋膈隐窝和右肺底相邻，左半部借膈与心膈面为邻，后 
缘近左纵沟处与食管相接触。肝的脏面毗邻复杂，除胆诞窝容纳胆遜、 F 腔静脉肝后段行 
经腔静脉沟以外，还与右肾上腺、右肾、十二指肠 I :部、幽门、胃前面小弯侧及结肠右曲紧 
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图 4-26 十二指肠的静脉 

邻（图4-27)。 

肝的体表投影可用三点作 标志: 第一点为右锁骨中线勺第5肋相 交处； 第二点位于右腋中 
线与第10肋下 1. km 的相 交处;第三点 为左第6肋软骨距前正中线左侧 5 cm 处。第一点与第 
二点的连线为肝的上界。第一点与第二点的连线为肝的右缘。第二点与第三点的连线相当于 
肝下缘，该线的右份相当于右肋弓下缘，中份相当于右第9肋与左第8肋前端的连线，此线为临 
床触诊肝下缘的部位，约在剑突下2 处。 

(二）韧带与膈下间隙 

1 -肝的韧带除前面已叙述的肝胃韧带和肝卜二指肠韧带以外，由腹膜形成的肝的韧带还 
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下腔静脉 



有镰状韧带、冠状韧带和左、右三角韧带（图 4-28) 。 

( 1 ) 镰状韧带 falciform ligament :是位于膈与肝上面之间的双层腹膜结构，大致呈矢状位，自 



左二角 
韧带前层 


左肝上 

前间隙 


镰状韧带 


冠状韧带上层 



左肝上后间隙 
左三角韧带后层 
左肝下前间隙 

肝尾状叶 
小网膜 
网膜囊上隐窝 
网膜孔’ 

肝门静脉 
肝岡韧带 


右肝上间隙 

肝裸区 

右三角韧带 

冠状韧带下层 
•右肝下间隙 


(2 ) 后面观 
图 4-28 肝的韧带 
































k 第四章腹 部 

I 脐至肝的上面，居前正中线右侧。侧面观呈镰刀状，其游离缘含有肝圆韧带。 

(2) 冠状軸带 coronary ligament : 位于肝的上面和后面与膈之间。由于上、下两层之间相距 
| 较远，故肝后面有一部分无腹膜覆盖，形成肝裸区 bare area of liver 。 

(3) 右三角顿带 right triangular ligament :是冠状铜带的右端，为一短小的 V 形腹膜皱键，连 
1 于肝右叶的外后面与膈之间。 

(4) 左三角顿带 left triangular ligament :位于肝左叶的上面与膈之间，变异较多，通常含有肝 
纤维附件，后者是新生儿特有的肝残留物，富有血管和迷走肝管等结构。 

2. 膈下间隙 subphrenic space 介于膈与横结肠及其系膜之间，被肝分为肝上、下间隙。肝 
上间隙借镰状韧带和左三角韧带分为右肝上间隙、左肝上前间隙和左肝上后 间隙； 肝下间隙以 
肝圆韧带区分为右肝下间隙和左肝下间隙，后者又被小网膜和胃分成左肝下前间隙和左肝下后 
!间隙（网膜囊 ）（ 图 4-28 〜图 4-30 )。 此外，还有左、右膈下腹膜外间隙，分别居膈与胃裸区和膈与 
肝裸区之间。上述任何一个间隙发生脓肿，均称膈下脓肿，其中以右肝上、下间隙脓肿较为 
! 多见。 


肝 右叶镰 状韧带左肝上前间隙 


右肝 

上间隙 

肝右叶 


右肝 

下间隙 

右肾 

横结肠 


右肝上间隙 


肝圆韧带 


网膜孔 

小网膜 
右肝下间隙 

结肠右曲 
右结肠旁沟 



左肝下 前间陂 



图 4-29 结肠上区 


左肝上前间隙 
诨裸 肝左叶 

左肝下前间隙 

网膜痪 


横结肠 


左膈结肠韧带 
大网膜 
左结肠旁沟 



,//// 左肝_上 
W 行后 间隙 

胃脾隐究 


脾肾隐窝 
胰 


( 1 ) 经右肾的矢状断面 


(2) 经左肾的矢状断面 


图 4-30 膈下间隙矢状面示意图 

( 1 ) 右肝上间隙 right suprahepatic space: 左界为镰状韧带，后方达冠状韧带上层，右侧向下" * 
与右结肠旁沟交通。 

( 2 )左肝上间隙 left suprahepatic : space :被左三角韧带分成前、后两个间隙。左肝上前间隙 
anterior le^ft suprahepatic space 的右界为镰状朝带，后方为左三角钿带前层；左肝上后间隙 
posterior left suprahepatic * space 前方为左三角初带后层， Jt 方为膈，下方是肝左叶 Jt ： 面，两间隙在 
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肝左外叶 
肝左管 

-肝门静脉左支 
肝固有动脉左支 


左三角韧带游离 缘相交 M 

(3) 右肝下间隙 ri-Iit suhhepatic space :左侧为肝圆韧带，上方为肝右叶脏面，下界为横结肠 
及其系膜。肝肾隐窝为其后上部，向上可达肝右叶后面与膈之间，向下通右结肠旁沟。 

( 4 ) 左肝下前间隙 anterior left subliepatic space :上为肝左叶脏面，下为横结肠及其系膜，右 
为肝圆韧带，后力 R 和小网膜 t 

(5) 左肝下后间隙 posterior left subliepatic space : 即网膜囊 omental bursa , 位于小网膜和胃后 
方。网膜诞的前壁山 L 而 F 依次为小网膜、胃后壁腹膜和大网膜前两层;下壁为大网膜前两层 
与后两层反 折处； 后壁由下向上依次为大网膜后两层、横结肠及其系膜以及覆盖胰、左肾、左肾 
上腺等处的 腹膜； h . 壁为衬拟于膈下面的腹膜，在此处肝尾状叶自右侧套入网膜囊内（见图 
15) ;左 界为胃 脾韧带、脾和脾抒韧带；右界是网膜孔（又称 Winslow 孔 ）（ 见图 4 _29)。网膜孔是 
网膜锻与腹膜腔其余部分相通的唯 一孔道 ，其前方为肝十二指肠韧带，后方为覆盖下腔静脉的 
腹膜，上界为肝尾状叶，下界为十二指肠上部，一般可容纳1〜2横指。 

网膜迤在生理状态 K 能增加胃的活动度。如因诞内感染积脓,或胃后壁穿孔而积液，开始 
时往往局限于网膜 旗内； 随泞脓液的增多可经网膜孔流入右肝下间隙（肝肾隐窝），向上可扩展 
到右肝上间隙，向下可沿右结肠旁沟至右髂窝，甚至到达盆腔的直肠膀胱陷凹或直肠子宫陷凹。 
由于网膜诞位 K 较深，常给早期诊断其疾病带来困难。 

( 6 ) 膈下腹膜外间隙：左膈下腹膜外间隙 left subphrenic extraperitoneal space 位于腩与胃裸 
区之间，右腸下腹膜外间隙 right subphrenic extraperitoneal space 居脑与肝裸区 之间。 

(三）肝门与肝蒂 

肝的脏面较凹陷，有左纵沟 （ 由静脉韧带裂和肝圆韧带裂组成）、右纵沟（由腔静脉沟和胆囊 
窝组成）和介于两者之间的横沟，三条沟呈 H 形。横沟亦称肝门 porta hepatis 或第一肝门，有肝 
左管、肝右管、肝门静脉左支、肝门静脉右支和肝固有动脉左支、肝固有动脉右支、淋巴管及神经 
等出入（图 4-31 ) 。 这些出人肝门的结构总称为肝蒂 hepatic pedicle ， 走行于肝十二指肠韧带内。 
在肝门处 ，一 般肝左、右管在前，肝固有动脉左、右支居中，肝门静脉左、右支在后。此外，肝左、 
右管的汇合点最高，紧贴 横沟； 肝门静脉的分叉点稍低，距横沟 稍远; 而肝固有动脉的分叉点最 
低，相当于胆锻管与肝总管汇合部的水平。在肝十二指肠靭带内，胆总管位于右前方，肝固有动 


肝方叶 


肝圆韧带 


mm 



肝固有动脉右支 



静脉韧带 


胆总管 


下腔静脉肝 u 静脉 
图 4-31 肝门及肝蒂 


肝固宥动脉 
肝尾状叶 
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脉位于左前方，肝门静脉位于二者之间的后方。 

在膈面腔静脉沟的上部，肝左、中间、右静脉出肝处称第二肝门，被冠状韧带的 h 层所遮盖。 
它的肝外标志是沿镰状靭带向上后方的延长线，此线正对着肝左静脉或肝左、中间静脉合干后 
注入下腔静脉处。因此，手术暴露第二肝门时，可按此标志寻找（图心32)。 

在腔静脉沟下部，肝右后下静脉和尾状叶静脉出肝处称第三肝门（图4-33)。 




肝左静脉 


左后上缘静脉 
左叶间静脉 
尾状叶静脉口 


(四）肝内管道 

肝内的管道有两个系统，即 Glisson 系统（图 4-34) 和肝静脉系统（图 4-33 ) 。前者包括肝门 
静脉、肝动脉和肝管，三者在肝内的行径.一致，均被共同的血管周围纤维璣 （ Glisson 囊）所包裹。 
Glisscm 系统中以肝门静脉管径较粗，且较恒定，故以它作为肝分叶与分段的基础。 

1 -肝门静脉 hepatic portal vein 在肝横沟内稍偏右处，分为左支和右支（见图 4-34 、图4_35 ) 。 

肝门静脉左支的分支相当恒定，一般分为横部、角部、矢状部和囊部四部分。横部走向左前 
上方，位于横 沟内； 在角部以 90 。〜 130 。角向前转弯成为矢状部，行 j : 肝圆靭带 裂内； 矢状部向前 
^为囊部，肝圆韧带连于此部。左支的主要分支有 :①左 外上支，起于角部，分布于左外叶 上段； 
②左外下支，多起于囊部，分布于左外叶下段;③左内支，起于囊部右壁，有 2 〜 5 支不等，分布于 
左内叶（见图4-35)。 

月 f 门静脉右支粗而短，沿横沟右行，分为右前支和右后支。右前支分出数支腹侧扇状支和 
背侧扇状支而分别进人右前叶上段和右前叶| ( 段 (； 右后支为右支主干的延续，分为右后叶上、 
下段支而分别分布于右后叶上段和右后叶下段 （ 见图 4-35) 。 

尾状叶接受肝门静脉左、右支的双重分布，以发自左支横部的为主，而尾状突主要接受肝门 
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部 



右后上支 


右后下支 



右前下支左支横部_ 


左支矢状部 


左内支 


右前上支 


/ewi 乂 


尾状叶支 


左外上支 


图 4-35 肝门静脉的分支 


静脉右后支的分布（图 4-35) 。 

2. 肝固有动脉 proper hepatic artery 在入肝之前即分出左支（肝左动脉）和右支（肝右动 
脉），分別至左、右半肝。 

肝左动脉走向肝门左侧，分出左内、外叶动脉。左外叶动脉在肝门静脉左支角部凸侧的深 
或浅面分出左外上、下段动脉，与相应肝管相伴进入左外叶上、下段。左内叶动脉又称肝中动 
脉，多经肝门静脉左支横部浅面入左内叶（图4-36)。 

肝右动脉走向肝门右侧，分出右前、后叶动脉。右前、后叶动脉均发出上、下段支，而分别进 
人右前叶上、 F 段和右后叶上、下段（图 4-36) 。 

尾状叶动脉可起于肝左动脉、肝右动脉、肝中动脉和右前叶动脉，但以起于肝左动脉者居多 
(69%)(图4-36)。 

起于肝固有动脉以外动脉的肝动脉，称迷走肝动脉 aberrant hepatic artery 。 分布至左半肝的 
多起自胃左动脉（约25%) ， 分布至右半肝的多起自肠系膜上动脉（约 8. 9%)。在肝门区手术 
时，应注意迷走肝动脉的存在。 

3. 肝管 hepatic , durt 左外叶所产生的胆汁由左外上、下段肝管引流。49%的左外下段肝管 
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右前叶肝动脉和肝管 

图 4-36 肝内肝动脉和肝管 


经=门静脉左支矢状部左份深面上行至角部深面，与左外上段肝管汇合成左外叶肝管。左外叶 
肝管经肝门静脉左支角部凹侧或深面同左内叶肝管合成肝左管。 81% 的左内叶肝管沿肝门静 
脉左支矢状部右侧上升，而肝左管一般沿肝门静脉左支横部方叶侧缘或右前上方往右行（图 4- 
36)。肝左管主要引流左半肝的胆汁。 

^右前叶肝管由右前上、下段肝管汇合而成，大部分行经肝门静脉右前支根部左侧（62%)或 
深面(25%)。右后叶肝管由右后上、下段肝管汇合而成，大部分位于肝门静脉右后支上方，越肝 
1 ] 静=右支分叉处或肝门静脉右前支起始部深面，至肝门静脉右支的前上方与右前叶肝管合成 
肝右管（图4-36)。肝右管主要引流右半肝的胆汁。 

尾状叶肝管可汇入肝左、右管及肝左、右管汇合处，但以汇人肝左管为主（47% )。尾状叶胆 

汁的这种混合性引流特点，致使肝门区胆管癌常侵及尾状叶，故该区胆管癌的根治应常规切除 
尾状叶。 

迷走肝管 aberrant hepatic duct 是指肝门区和胆旗窝部位以外的肝外肝管，常位于肝纤维膜 
f ，或肝周腹膜韧带中，以左三角韧带中多见。迷走肝管细小，不引流某一特定的肝区域，但它 
11 肝内肝管是连续的，如手术中不慎切断，将有胆汁渗漏，导致胆汁性腹膜炎 u 

4. 肝静脉 h epat i c veins 肝静脉包括肝左静脉、肝中间静脉、肝右静脉、肝右后静脉和尾状 
P _ # 脉^ 经腔静脉沟岀肝而注入下腔静脉（图 4 _37)。肝静脉系统的特点是无静脉瓣，壁薄，且 
固，于肝实质内，管径不易收缩，故不仅在肝切面上或肝破裂时出血较多，而且也容易造成 

空气检塞;其另一特点是变异较多，致使肝段的大小亦多有变化。肝静脉的变异是肝非规则性 
切除的解剖学 基础。 

- P >⑴肝左静脉 1 eft hepatic vein ： 收集左外叶全部及左内叶小部分的静脉血，主干位于左段 
IHJ 裂内。典型的肝左静脉由上、下两根合成，多与肝中间静脉合干后汇入下腔静脉。上、下根分 
別引流段 II 和段 ID 的静脉血（见图 4-33 ) 。 

( 2 ) 肝中间静脉 intermediate hepatic vein : 收集左内叶大部分和右前叶左半的静脉血。由 
左、、右两根合成，其汇合点多在正中裂中 1/3 偏下份。肝中间静脉的前壁及两侧壁均有数条属 
支注人，主要来自左内叶和右前上段（见图 4-33) 。 

( 3 ) 肝右静脉 right hepatic vein ： 收集右前叶右半和右后叶大部分静脉血，前、后两根在右 

叶间裂中]/3偏上处合成，注入下腔静脉右壁。其主要的属支有右后上缘静脉，出现率为 
48. 8% (见图4-33)。 
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( 1 ) 前而观 



(2) 后而观 


图 4-37 肝静脉铸型 

(4) 肝右后静脉 right posterior hepatic veins : 位于肝右叶后部，常较表浅。可分为上、中、下 
三组。其中肝右后 F 静脉经第三肝门注入下腔静脉（见图4-33)，由于其口径较粗（平均约 
6.6 mm ) ， 出现率较高（84% ) ，故临床意义较大。肝右静脉与肝右后下静脉有彼消此长的关系。 
在耑全切肝右静脉的病例中，常需全切肝右后叶。若有粗大的肝右后下静脉，可通过保留此粗 
大静脉来保存右后叶下段（段 VI ) 。 

(5) 尾状叶静脉 caudate hepatic veins : 由尾状叶中部汇入下腔静脉的小静脉，引流尾状叶前 
上部的血液，称上尾状叶 静脉； 引流尾状叶后下部静脉血的小静脉，称下尾状叶静脉，经第三肝 
门从左侧汇入 F 腔静脉 （ 见图 4-33) 。 

(五）分叶与分段 

1. 肝段的概念根据肝的外形将肝分为左、右、方、尾状四个叶，已不能满足肝内占位性病 
变定位诊断和手术治疗的需要，也不完全符合肝内管道的配布情况。肝段就是依 CAhson 系统的 
分支与分布和肝静脉的走行而划分， G 1 U _ 系统分布 f 肝段内，肝静脉走行于肝段间（见图 4 5 - 
34) o 关于肝段的划分法，各家的研究结果和认识尚有差异，至今无统一的意见，但目前国际上 
多釆用 Couinaud 肝段划分法，并认为它较为完整和 IV 有实用价值。 1954 年， Ccminaud 根据 
Glisson 系统的分支 t; j 分布和肝静脉的走行，把肝分为左、右半肝、五叶和八段（表 4-2 ， 图 4-38) „ 
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肝外科依据这种分叶与分段的方式，施行半肝、肝叶或肝段切除术。如仅切除其中的一段，称肝 
段 切除； 同时切除 2 个或 2 个以上的肝段，称联合肝段 切除； 只切除一段肝的 1/2〜2/3, 则称次 
全或亚肝段切除。 


表 4-2 

-左半肝 | 
肝< 

I 右半肝1 


Couinaud 肝段 

尾状叶（段 I ) 

「上段（段 D ) 

L 下段（段 m ) 
左内叶（段 IV ) 

「下段（段 V ) 
、匕段（段 M ) 
「下段（段 VI ) 

L 上段（段 VD ) 


左外叶 
左内叶 U 
右前叶 { 

右后叶 { 



图 4-38 Couinaud 肝段 


2 - 肝叶和肝段的划分在 Glisson 系统或肝门静脉系统腐蚀铸型中，可以看到在肝的叶间 
和段间存有缺少 Glisson 系统分布的裂隙，这些裂隙称为肝裂，是肝叶与肝叶之间和肝段与肝段 
之间的分界线（见图 4-38 、图 4-39) 。 

⑴正中裂 median fissure : 又称主门裂或 Cantlie 线，内有肝中间静脉走行（图 4-40) ，分肝 
，左、右半肝，直接分开相邻的左内叶（段 IV )与右前叶（段 V 和段 W )。 正中裂在肝膈面为下腔 
静脉左壁至胆囊切迹中点的连线；在肝脏面，经胆囊窝中份，越横沟入腔静脉沟。 

(2) 背裂 ( i orsa i fissure: 位于尾状叶前方，将尾状叶与左内叶和右前叶分幵。它上起肝左静 
脉、肝中间静脉、肝右静脉出肝处（第二肝门），下至第一肝门，在肝上极形成一弧形线。 

( 3 ) 左叶间裂 left interlobar fissure : 又称脐裂，内有左叶间静脉和肝门静脉左支矢状部走 
行，分幵左内叶（段 IV )和左外叶（段 n 和段 III )。左叶间裂在肝膈面为肝镰状韧带附着线左侧 
km 范围内与下腔静脉左壁的连线 ；7 :脏面，为肝圆韧带裂和静脉韧带裂。 

( 4 ) 左段间裂 left intersegmental fissure: 又称左门裂，内有肝左静脉走行，将左外叶分为上段 
(段 fl ) 和下段（段 DI )。 左段间裂在肝膈面为下腔静脉左壁至肝左缘上、中1/3交点的连线，转 
至脏面止于左纵沟中点稍后上方处。 

( 5 ) 右叶间裂 right interlobar fissure :又称右门裂，内有肝右静脉走行，分开右前口卜与右后 
叶。右叶间裂在肝膈面为下腔静脉右壁至胆囊切迹中点右侧的肝下缘外、中 1/3 交点的连线， 
转至脏面，连于肝门右端 
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右段间裂 


右段间裂 



左段间裂 


右前叶上段肝中间静脉 


肝右静脉 


肝门静脉右后上支 
尾状叶右静脉 


肝门静脉右前上支 
右后叶上段 
右段间裂 


右后叶下段 


肝门静脉右前下支 


肝门静脉右后 F 支 
右叶间裂 


肝左静脉尾状叶左静脉 

肝门静脉左外上支 

-左外叶上段 

左段间裂 
左外叶下段 



左内叶 
正中裂 


左叶间静脉 

肝门静脉左支 
肝门静脉左外下支 
肝门静脉 
左叶间裂 


肝门静脉右支 


右前叶下段 

图 4-40 肝内管道与肝裂的关系 


( 6 ) 右段间裂 right intersegmental fissure :又称横裂，在脏面为肝 I ] 右端至肝右缘中点的连 
线，转至膈面，连于正屮裂。此裂相当于肝门静脉右支主干平面，分别将右前叶上段（段珊）与 
下段（段 V ) 、右后叶上段（段 VII ) 与 F 段分开（段 VI ) 。 

(六)潑巴引流 

肝的淋巴分浅、深两组。 

1. 浅组 位于肝实质表面的浆膜下，形成淋巴管网。可分为膈而与脏面两部分。 

肝膈面的淋巴管分为左、右、后三组。后组淋巴管经膈的腔静脉孔进入胸腔，注入膈上淋巴 
结及纵隔后淋巴结。 / r : 组淋巴管注入胃右淋巴结。右组淋巴管注入主动脉前淋巴结•.、 
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肝脏面的淋巴管多走向肝门注入肝淋巴结，仅右半肝的后部及尾状叶的淋巴管 y 下腔静脉 
并行，经膈注人纵隔后淋巴结。 

2 - 深组在肝内形成升、降两干 D 升干随肝静脉出第二肝门，沿下腔静脉经腦注入纵隔后 
淋巴结。降干伴肝门静脉分支由肝门穿出，注入肝淋巴结。 

由此可见，肝淋巴回流，无论浅、深组淋巴管，均有注入纵隔后淋巴结者。因此，肝炎症或膈 
F 感染常可引起纵隔炎症或脓胸。 

(七）神经 

肝的神经来自左迷走神经、右迷走神经、腹腔神经丛和右膈神经。前两者的纤维围绕肝固 
有动脉和肝门静脉，形成肝丛，与肝的血管伴行，经肝门入肝，分布于肝小叶间结缔组织及肝细 

胞之间。肝血管只由交感神经支配，而胆管和胆囊则由交感神经和副交感神经（迷走神经）所 
支配。 

右膈神经为肝的传人神经，其纤维一部分分布于肝纤维逯内，另一部分向前下，经肝前缘与 
肝丛结合，随其分布至肝内以及胆囊和胆管。肝传入纤维的作用还不十分清楚，但肝疾患所引 
起的右肩放射性疼痛，相信是经右膈神经传人的。肝的疼痛往往与肝大相伴随，而切汗、烧灼、 
穿刺并不产生疼痛。一般认为肝的疼痛是由于肝纤维囊及腹膜韧带牵拉所造成的。 

五、肝外） JU 道 

肝外胆道由肝左管、肝右管、肝总管、胆囊和胆总管组成。 

(一）胆蘧 

胆囊 gallbladder 是呈梨形的囊状器官，长约10〜 15 cm , ^3〜 5 cm ， 容 fl 为40〜 60 ml ， 可储存 
和浓缩胆汁。它借疏松结缔组织附着于肝脏面的胆遜窝内，其下面镒以腹膜，故可与肝-起随 
呼吸上下移动，特别在胆囊病态增大时，这种现象在查体时容易发现。 

胆囊上方为肝，下后方为十二指肠及横结肠，左为幽门，右为结肠右曲，前为腹前壁。 

胆囊分底、体、颈、管四部（图4-41)。底稍突出于肝下缘，其体表投影相当于右锁骨中线或 
f 腹直肌外缘与右肋弓的交点处。体部位于底与颈之间，伸缩性较大。颈部弯曲且细，位置较 
深， 其起始部膨大，形成 Hartmann 遜,胆囊结石多停留于此囊中。 

=囊管 cystic duct 长 2 . 5〜 4 cm ， 一端连于胆囊颈，另一端呈锐角与肝总管汇合为胆总管。 
胆噓管近胆囊的一端，有螺旋状黏膜皱襞称 Heister 瓣，近胆总管的一段则内壁光滑。由于有 
Heister 瓣的存在，可使胆囊管不致过度膨大或缩小，有利于胆汁的进入与排出；当胆道炎症而致 



图 4-41 胆囊与肝外胆道 
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此瓣水肿或有结石嵌顿时，常可导致胆诡积液。 

胆囊的动脉称胆通动脉 cystic artery ,常于胆诞三角 （ Calot 三角）内起自肝右动脉。该三角由 
胆狻管、肝总管和肝下时?::者组成（图 4-42), 胆旗动脉常有变异，可起自肝固有动脉或其左支、 
胃十二指肠动脉或具有双 ■ 货动脉等：变异的动脉常行经肝总管或胆总管的前方，胆囊或胆总 
管手术时应予以注总、 



图 4-42 胆囊三角 


胆躲的静脉比较分散，胆旗与肝之间有数条小静脉相通。胆囊的小静脉汇成1〜 2 条 
静脉经胆诞颈部汇入肝内门静脉分支。有的胆囊静脉注人肝门静脉主干或肝门静脉右支。 
也有的形成-▲条较大的静脉与胆总管平行，汇入肠系膜上静脉。在胆总管手术时，应注意 
此静脉。 

(二）肝管、肝总管及胆总管 

1. 肝管 hepatic duct 肝左、右管在肝门处汇合成肝总管。肝右管起自肝门的后上方，较为 
短粗，长约 0.8 〜 lcm ， 与肝总管之间的角度较大。肝左管横部位置较浅，横行于肝门左半，长 
1 5〜 4 cm ， 与肝总管之间的角度较小。 

2. 肝总管 common hepatic duct 长约 3cm ， 直径 0. 4 〜 0. 6 cm 。 其上端由肝左、右管合成，下 
端与胆锻管汇合成胆总管。肝总管前方有时有肝右动脉或胆诞动脉越过，在肝和胆道手术中应 
予以注意。 

3. 胆总管 common bile duct 胆总管的长度取决于胆囊管汇入肝总管部位的高低，长7〜 
8 cm ， 直径 0.6 〜 0.8 cm u 若其直径超过 l cni 时，可视为病理状态（胆总管下端梗阻等）。由于胆 
总管壁具有大量弹性纤维组织，故结石或蛔虫梗阻时可扩张到相当粗的程度（有时可达肠管粗 
细）而不破裂，仅在胆结石压迫引起管壁坏死时才可能穿孔。 

胆总管的分段与毗邻关系（图 4-43)： 

( 1 ) 十二指肠上段（第一段） ： 在肝十二指肠韧带内，自胆总管起始部至十二指肠上部上缘、 
此段沿肝十一.指肠韧带右缘走行，胆总管切开探査引流术即在此段进行。 

(2) 十二指肠后段（第二段 h 位于十二指肠上部的后面，向下内方行于下腔静脉的前方，肝 
门静脉的右方。 

(3) 胰腺段（第三段） ：弯向 下外方，此段上部多从胰头后方 经过; 下部 多被一 薄层胰组织所 
拟盖，位于胆总管沟内。胰头癌或慢性胰腺炎时，此段胆总管常受累而出现梗阻性黄疸。 

(4) 十二指肠壁段（第四段） ：斜 穿十二指肠降部中段的后内侧壁，与胰管汇合后略呈膨人， 


f 记 
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形成肝膜壶腹 hepatopancreatic ampulla , 又称 Vater 壶腹。壶腹周围及其附近有括约肌并问肠腔 
突出，使十二指肠黏膜隆起形成十二指肠大乳头。据统计，胆总管和胰管两者汇合后进入十二 
指肠者占81%以上，少数未与胰管汇合而单独开口于十二指肠腔^肝胰壶腹的幵口部位绝大多 
数在十二指肠降部中、下1/3交界处的后内侧壁、十二指肠纵襞的下端。依此标志，可在逆行性 
胰胆管造影术及壶腹切开术时寻找十二指肠大乳头。 



六、脇 


(―) 位置、 分部与 £比邻 

胰 pancreas 位于腹上区和左季肋区，横过第1、 2 腰椎前方，居网膜囊后面，形成胃床的大部 
分。除胰尾外均属腹膜外位。其右侧端较低，被十二指肠 环绕; 左侧端较高，靠近脾门。 

通常将胰分为头、颈、体、尾四部分，其间并无明显的界限（图 4-44) 0 

1 - 胰头 head of pancreas 位于第2 腰椎的右侧，是胰最宽大的部分，被十二指肠从上方、右 
侧和下方 C 形环绕。因其紧贴十二指肠壁，故胰头部肿瘤可压迫十二指肠引起梗阻。胰头下部 



图 4-44 胰的分部和毗邻 
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向左突出而绕至肠系膜上动、|浄脉后方的部分称钩突 uncinate process 。 胰头的前面有横结肠系 
膜根越过，并与空肠相 毗邻； 后面有下腔靜脉、右肾静脉及胆总管下行。 

2. 胰颈 neck (>f pancreas 足膜头 与膜沐之间较狹窄的部分，宽约2 ~ 2. 5 cm 。 它位于胃幽门 
部的后下方，苒后 而冇肠 系膜_ L : 静脉通过，并与脾静脉在胰颈后汇合成肝门静脉（图 4-45 ) 。 



3. 胰体 body of pancreas 较长，位于第1腰椎平面，脊柱前方，并稍向前凸起。胰体的前面 
隔网膜囊与胃后壁 为邻； 后面有腹主动脉、左肾上腺、左肾及脾静脉。胰体后面借疏松结缔组织 
和脂肪附着于腹后壁，上缘与腹腔干和腹腔神经丛相邻，脾动脉沿此缘向左走行（图心 4 6)。 


胆囊与肝总符 

肠系膜上静脉 
下腔静脉 
腹主动脉 

肝 


n 幽门 胰颈 0体 



横结肠 

胰体 

脾静脉 

胰尾 

脾 

左背 


图 4-46 经胰的横断面 


4. 膜尾 tail of pancreas 足胰左端的狭细部分，末端达脾门，故脾切除时应注意不要伤及胰 
尾，以免术后形成胰瘘。 由于胰 尾行经脾肾韧带的两层腹膜之间，故有一定的移动性。 

(二）胰管与副胰管 

胰管 i>ancreatic duct 位于胰实质内，起自胰尾，横贳胰全长，并收纳各小叶导管，到达胰头右 
缘时通常与胆总管汇合形成肝胰壶腹，经十二指肠大乳头开口于卜二指肠腔。偶尔可单独开门 
于十二指肠腔（见图4-22)。 
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副胰管 accessory pancreatic duct 位于胰头上部，主要引流胰头前上部的胰液 ，开口 丁‘十二指 
肠小乳头。起始端通常与胰管相连，胰管末端发生梗阻时，胰液可经副胰管进入十二指肠腔。 
(三）血管及淋巴引流 

胰的动脉主要有胰十二指肠上前动脉、胰十二指肠上后动脉、胰十二指肠下动脉、胰背动 
脉、胰下（即胰横）动脉、脾动脉胰支及胰尾动脉（图 4-47 ) 。 



胰十二指肠下前动脉 


图 4-47 胰的动脉 


胰头部的血液供应丰富，有胰十二指肠上前、后动脉（均起 Q 胃十二指肠动脉）及胰十二指 
肠下动脉（起自肠系膜上动脉）分出的前、后支，在胰头前、后面相互吻合，形成动脉弓，由动脉弓 
发出分支供应胰头前、后部及十二指肠。 

胰背动脉多由脾动脉根部发出，向下达胰颈或胰体背面分为左、右2支，左支沿胰下缘背面 
左行，称胰下动脉。胰体部的血供还来自脾动脉胰支，一般为4 ~6支，其中最大的一支为胰大 
动脉，分布至胰尾部的动脉称胰尾动脉。 

胰的静脉多与同名动脉伴行，汇人肝门静脉系统。胰头及胰颈的静脉汇人胰十二指肠上、 
下静脉及肠系膜上静脉,胰体及胰尾的静脉以多个小支在胰后上部汇入脾静脉。 

胰的淋巴起自腺泡周围的毛细淋巴管，在小叶间形成较大的淋巴管，沿血管达胰表面，注入 
胰 t 、下淋巴结及脾淋巴结，然后注入腹腔淋巴结（图 4-48) 。 


七、脾 


(一） 位置与 (5 比邻 

脾 spleen 位于左季肋区的肋弓深处。其体表投 影是: 脾上端平左第9肋的上缘，距后正中线 
4 〜 5 ⑽; 脾下端平左侧第 】】 肋，达腋中线，其长轴与左第 1() 肋平行（图4-49)。脾与膈相贴，故 
脾的位置可随呼吸和体位的不同而变化。 

脾的膈面与腩、膈结肠韧带 接触; 脏面前上份与胃底相贴，后下部与左肾、左肾匕腺 为邻; 脾 
门邻近胰尾。 

(二） 韧带 

脾有4条韧带与邻近器官相连。 

1 - 胃脾韧带如前述。 

2 - 脾肾顿带 lienorenal ligament 是从脾门至左肾前面的双层腹膜结构，内含有胰尾及脾血 
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管、淋巴结和神经丛等。脾切除术时耑剪开此韧带的后层才能使脾游离。 

3. 膈脾韧带 phrenicosplenic ligament 由脾肾韧带向上延伸至腩，此韧带很短，有的不明显 
(图4-50)。 

4. 脾结肠韧带 splenocdic ligament 位于脾前端和结肠左曲之间，此韧带较短，可固定结肠 
左曲并从下方承托脾。脾切除术切断此韧带时，注意勿损伤结肠。 

(三）血管 

1. 脾动脉 splenic artery 起自股腔干，沿胰背侧面的上缘左行，其远侧段人脾肾韧带内，并 
在韧带内发出各级分支，终末支经脾门入脾内。 

2- 脾静脉 splenic vein 由脾门处的2 ~ 6条（常见3条）属支组成，其管径比脾动脉大一倍， 
走行较直，与脾动脉的弯曲形成鲜明对照。脾静脉的行程较恒定，位于脾动脉的后下方，走在胰 
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后面的横沟中。脾静脉沿途收纳胃短静脉、胃网膜左静脉、胃后静脉、肠系膜下静脉及来自胰的 
一些小静脉，向右达胰颈处与肠系膜上静脉汇合成肝门静脉。 

(四）副脾 

副脾 accessory spleen 色泽、硬度与脾一致，出现率为5_ 76% - 35%，其位置、数 F 1 和大小等 
均不恒定，多位于脾门、脾蒂和大网膜等处。副脾的功能与脾相同，在血小板减少性紫癜或溶血 
性黄疸行脾切除术时，应一并切除副脾，以免症状复发。 

八 、 iif n 静脉 


(-) 组成和类型 

肝门静脉 hepatic portal vein 为腹腔中较大的静脉干，长6 ~8 cm ， 管径 1.0-1. 2 cm 。 主要由 
脾静脉与肠系膜上静脉汇合而成，但由于肠系膜下静脉及胃左静脉汇入肝门静脉的部位不同， 
其组成可有多种类型（图4-51、图4-52)。肠系膜上静脉与脾静脉汇合的部位 ，一 般在胰颈的后 
方，偶在胰颈与胰体交界处或胰头的后方。因此，胰的病变常可累及肝门静脉。 



I 型52.0°/。 n 型 13.3% m 型34.7% 

图 4-51 肠系膜下静脉汇入部位类型 （51 9例分析 } 

1- 肠系膜[:静脉； 2. 脾 静脉； 3. 肠系膜下静脉 



3 2 


I 型51.2% n 型8.8% III 型40.0% 


图 4-52 胃左静脉汇入部位类型 （479 例分析) 
1. 肠系膜上諍 脉； 2. 脾 静脉； 3. P } 左下静脉 


(二） 位置 

肝门静脉自胰颈的后方上行，通过卜二指肠 t 部的深面进入肝十二指肠韧带， h ： 行至第一 
肝门，分为左、右两支，然后分别进入左、右半肝。在肝十_ 1指肠韧带内，肝门静脉的右前方为胆 
总管，左前方为肝固有动脉，后面隔网膜孔 （Winslow 孔） 与下腔静脉相邻。 

(三） 属支与收集范围 

肝门静脉的厲支主要有脾静脉、肠系膜上静脉、肠系膜卜•静脉、胃左静脉、胃右静脉、胆旗静 
脉和附脐静脉（图 4 -5 3 ) r 除胆淡静脉和附脐静脉为数条细小静脉外, 其他属 支与各 fi 的同名动 
脉伴行。肝门静 脉上要 收集食管腹段、胃、小肠、大肠 （ 至直肠 h 部)、胰、胆诞:和脾等处的血液… 
在正常情况 F ，肝门静脉血液占人肝血液总傲的70% , 


it 
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第四节结肠下区 

结肠下区位于横结肠及其系膜与小骨盆上口之间。此区内有空肠、回肠、盲肠、阑尾及结肠 
等脏器。 


' 空肠汝 M 肠 


(-) 位置与形态结构 

空肠 jejunum 及回肠 ileum 占据结肠下区的大部分，两者间无明显分界，近侧的 2 乃为空肠， 
盘曲于结肠下区的左 上部； 远侧的3/5为回肠，位 
于结肠下区的右下部。人体直立时，回肠袢可垂入 
盆腔。空、回肠均属股膜内位器官，借肠系膜附着 
于腹后壁，总称系膜小肠。 

X 线检查时，通常将小肠袢按部位分为六组。 

第一组为十二指肠，位于腹上 K ;第二组为空肠上 
段肠袢,居左腹外 侧区； 第三组为空肠下段，在左髂 
区;第四组为回肠上段，盘于脐 K ; 第五组为回肠中 
段，占据右腹外 侧区； 第六组为回肠下段，处于右髂 
区、腹下区和盆腔（图4-54)。 

空肠管径•般约 4 cm ，肠壁较厚，由于动脉供应 
丰窗，颜色较红，黏膜环状皱襞多又高，黏膜内散在 
孤立淋巴滤泡，系膜内血管弓的级数和脂肪均较 
少；回肠管径一般约 3. 〜⑴ ，肠壁较空肠略薄，血管 
较少而颜色稍 卩1 ,黏膜环状皱襞少乂低，黏膜内除 
有孤立淋巴滤泡外，还柯集合淋巴滤泡，系脱内 iflL 
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管弓级数较多，脂肪较丰富。 

(二）肠系膜 

将空、回肠悬附于腹后壁，其在腹后壁附着处称肠系膜根 radix of mesentery 0 肠系膜根从第 
2腰椎左侧斜向右下，止于右骶髂关节前方（图 4-55) ，长约 15 cm 。 肠系膜 mesentery 的肠缘连于 
空、回肠的系膜缘，与空、回肠全长相等。由于肠系膜根短而肠缘长，因此肠系膜整体呈扇状，并 
随肠袢形成许多皱褶（图4-56)。肠系膜由两层腹膜组成，其间有分布到肠袢的血管、神经和淋 
巴，它们在小肠的系膜缘处进出肠壁。系膜缘处的肠壁与两层腹膜围成系膜三角，此处的肠壁 




图 4-56 肠系膜 
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无浆膜，小肠切除吻介术时应妥#缝合，以免形成肠瘘。 

肠系膜根将横结肠及典系膜与升、降结肠之间的区域分为左、右肠系膜窦 left and right 
mesenteric sinuses , ; 左肠系膜窦介于肠系膜根、横结肠及其系膜的左 1/3 部、降结肠、乙状结肠及其 
系膜之间，略呈向的斜方形，窦内感染时易茲延人 盆腔; 右肠系膜窦位于肠系膜根、升结肠、 
横结肠及其系脱的右2/3部之间，呈三角形，周围近乎封闭，窦内感染积脓时不易扩散（图 4-57) 。 



(三）血管 、濑巴引流及神经 

1 • 动脉空、回肠的动脉来自肠系膜上动脉 superior mesenteric artery (图 4-58 ) 。肠系膜上 
动脉在第1腰椎水平起于股主动脉前壁，向前下由胰颈下缘左侧穿岀 ，跨十 二指肠水平部前方， 
入肠系膜走向右下。此动脉向右发出胰十二指肠下动脉、中结肠动脉、右结肠动脉和回结肠动 
脉;向左发出约 12-18 条空、回肠动脉。空、回肠动脉在肠系膜内呈放射状走向肠壁，途中分支 
吻合，形成动脉弓。小肠近侧段一般为1 〜 2级动 脉弓; 远侧段弓数增多，可达3~ 4 级，回肠最末 
段又成单弓。末级血管弓发出直动脉分布于肠壁，直动脉间缺少吻合。肠切除吻合术时肠系膜 
应作扇形切除，对系膜缘侧的肠壁应稍多切除一些，以保证吻合后对系膜缘侧有充分血供，避免 
术后缺血坏死或愈合不良形成肠瘘。 

2. 静脉 空、回肠静脉与动脉伴行，引流小肠的血液汇入肠系膜上静脉。肠系膜上静脉在 
肠系膜上动脉右侧上行，越过右输尿管、下腔静脉等结构，在胰颈后方与脾静脉汇合成肝门 
静脉。 

3. 淋巴引流小肠淋巴管伴血管行走，注入肠系膜淋巴结。肠系膜淋巴结可达百余个，沿 
肠血管分布，其输出管注入肠系膜上动脉根部的肠系膜上淋巴结。后者的输出管注入腹腔干周 
围的腹腔淋巴结，最后汇合成肠干注人乳糜池，部分输出管直接经肠干人乳糜池。 

4- 神经 空、冋肠接受交感和副交感神经双重支配。它们来自腹腔丛和肠系膜上丛，沿肠 
系膜上动脉的分支分布到肠壁。 

交感神经节前纤维起于脊髓第9〜 〗1 胸节，经交感干和内脏大、小神经，在腹腔神经节和肠 
系膜上神经节内换元后发出节后纤维，分布到肠壁，抑制肠的蠕动和分泌，使其血管收缩。 

副交感神经节前纤维来自迷走神经，至肠壁内神经节换元后发出节后纤维，支配肌层和肠 
腺，促进肠的蠕动和分泌。 

空、回肠的内脏感觉纤维随交感和副交感神经分别传人脊髓第9〜12胸节和延髓。痛觉冲 


t 记 
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•中结肠动脉 

肠系膜上动脉 
•右结 肠动脉 
-空肠动脉 
一空肠动脉弓 
一阅结肠动脉 


回肠动脉 


回肠动脉弓 


图 4-58 空、回肠的动脉 


动主要经交感神经传入脊髓，故小肠病变时牵涉性痛出现于脐的周围（第 9 〜 11 胸神经分布 
区）。 


符肠和 


(一） 盲肠 

盲肠 cecum 为大肠的起始部，居右髂窝，直立时可垂人盆腔。小儿盲肠位置较高。盲肠粗 
而短，长6〜 7 cm 。 盲肠左侧接回肠末端，后内侧壁有阑尾附着（三者合称为回盲部），向上续于 
升结肠，右侧为右结肠旁沟，后面为髂腰肌，前面邻腹前壁，并常被大网膜覆盖。盲肠通常为腹 
膜内位，没有系膜。偶尔连同升结肠有系膜，活动度较大，称为移动性盲肠。盲肠壁的三条结肠 
带汇聚于阑尾根部，是手术时寻找阑尾根部的标志。回肠末端连通盲肠，开口处黏膜有上、下两 
个半月形的黏膜皱襞，称为回盲瓣 ileocecal va l ve 。 由于回肠管径小于盲肠，二者衔接处又接近 
直角，因此回盲部肠套叠较多见。 

(二） 阑尾 

阑尾 vermiform appendix 是一蚓状肓管 ，•- 般长5 〜 7 cm ， 直径 0. 5 〜 0. 6 cm 。 阑尾腔开口于盲 
肠内面回盲瓣下方2〜 3 cm 处。其一般位于右髂窝内，位置多变。阑尾根部附于肓肠后内侧壁、 
三条结肠带的会合点。其体表投影在脐至右髂前上棘连线的中外1/3交界处，称 McBumey 点； 
也可用左、右髂前上棘连线的中右1/3交界处 Lanz 点作为投影点，阑尾炎时投影点常有明显压 
痛。阑尾属腹膜内位器官，有三角形的阑尾系膜悬附于肠系膜下端，因此阑尾位置可变，炎症时 
产生的症状和体征也不相同。据统计，国人阑尾常见的位置顺序如下（图 4-59) :① 回肠前 位:约 
占28%，在回肠末部前方，尖向左上，炎症时右下腹压痛明显。②盆位 :约占 26%，跨腰大肌前面 
人盆腔，尖端可触及闭孔内肌或盆腔脏器，炎症时可刺激腰大肌（伸髋时疼痛）或闭孔内肌（屈髋 
内旋时疼痛），也可出现膀胱或直肠等刺激症状。③盲肠后位 ：约占 24% ， 在盲肠后方，髂肌前 
面，尖端向上，•般仍有系膜，少数在壁腹膜外与髂肌相贴。盲肠后位阑尾炎时腹壁体征不明 
显，但常刺激髂肌，影响伸髋，莊至形成腹膜后隙脓肿。④回肠后位 ：约占 8%，在回肠未段后方， 
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尖向左上，炎症时腹壁体征出现较晚，容 
易引起弥漫性腹膜炎。⑤盲肠下位 ：约占 
6%，在盲肠后下，尖指向右下方。此外， 
少数尚有高位阑尾（在右肝下方）、盲肠壁 
浆膜下阑尾以及左下腹位阑尾等。 

阑尾管腔较小，成年后内腔变窄，可 
部分或完全闭塞。阑尾腔被粪石梗阻可 
引起 炎症; 阑尾壁富含淋巴组织，肌层薄， 
因此，发炎时易穿孔。小儿的阑尾壁肌层 
较成人薄，且不完整，炎症早期即可穿孔。 

闹尾动脉 appendicular artery 起于回结 
肠动脉或其分支盲肠前、后动脉 （ 图 4-60) ， 
多数为1支，少数为2支，在回肠末段后方人阑尾系膜内，沿其游离缘走行，分支分布于阑尾。 





阑尾静脉与动脉伴行，经间结肠静脉、肠系膜上静脉汇人肝门静脉（图 4-61 ) 0 化脓性阑尾 
炎时细菌栓子可随静脉血流入肝，引起肝脓肿。 


(-) 分部、位 H 及 r : K 邻 

结肠按其行程和部位分为升结肠、横结肠、降 
结肠和乙状结肠四部分 c 

1_升结肠 ascending colon 是盲肠的延续，沿 
腹腔右外侧区上行，至肝右叶下方转向左前下方移 
行为横结肠，所形成的弯曲称结肠右曲，又称肝曲。 
升结肠长12〜 20 cm ， 较盲肠狭窄，一般为腹膜间位, 
其后面借疏松结缔组织与腹后壁相贴，因此，有时 
升结肠病变可累及腹膜后隙。少数人升结肠为腹 
膜内位，有系膜，活动度较大。升结肠的内侧为右 
肠系膜窦及回肠袢，外侧与腹壁间形成右结肠旁 
沟。此沟上通肝肾隐窝，下通右髂窝和盆腔，故膈 
下脓肿可经此沟流入右髂窝和盆腔，阑尾化脓时可 
向上茲延至肝下(见阁4-57) 0 



图4_61阑尾的静脉 
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结肠右曲后邻右肾，内侧稍上方与十二指肠相邻，前上方有肝右叶与胆淡。 

2. 横结肠 transverse colon 自结肠右曲开始，向左呈下垂的弓形，横过腹腔中部，至脾前端 
折转下行续于降结肠，折转处称结肠左曲又称脾曲。横结肠长约 4 0 ~50 cm ， 几乎完全被腹膜包 
裹，形成横结肠系膜，横结肠系膜根附着于十二指肠降部、胰与左肾的前时。横结肠左、右两端 
的系膜较短，位置较固定，中间部因系膜长故其活动度较大。横结肠上方与肝、 H 相邻，下方与 
空、回肠相邻。因此，横结肠常随肠、胃的充盈变化而升降。胃充盈或直立时，横结肠中部大多 
降至脐下，甚至垂入盆腔。 

结肠左曲较右曲高，相当于第 10-11 肋水平，其侧方借膈结肠韧带附于脶下，只方贴靠胰 
M 与左肾，前方通过胃结肠韧带附着于胃大弯并为肋弓所掩盖。因此，结肠左曲肿瘤不易被 
扪及。 

3. 降结肠 descending colon 始于结肠左曲，沿腹腔左外侧贴腹后壁向 F ， 至左館崎处续乙 
状结肠。降结肠长约25〜 30 cm ， 内侧为左肠系膜窦及空肠袢，外侧为左结肠旁沟。由于左膈结 
肠韧带发育良好，故左结肠旁沟内的积液只能向下流入盆腔（见图 4-57) 。 

4- 乙状结肠 sigmoid colon 自左髂嵴起自降结肠至第3骶椎续于直肠，呈乙状弯曲，横过左 
侧髂腰肌、髂外血管、睾丸（卵巢）血管及输尿管前方降人盆腔。乙状结肠有较长的系膜，活动性 
较大，可入盆腔，也可移至右下腹遮盖回盲部，增加阑尾切除术的难度。系膜过长时可发生乙状 
结肠扭转。 

(二）血管 

1. 动脉结肠的血供起于肠系膜上动脉的回结肠动脉、右结肠动脉和中结肠动脉，还有肠 
系膜下动脉发岀的左结肠动脉和乙状结肠动脉（图 4-62) 。 



图 4-62 结肠的动脉 

(1 ) 回结肠动脉 ileocolic artery :是肠系膜上动脉右侧的最下-分支，在肠系膜根内向右下 
方走行，近回盲部分为盲肠前动脉、盲肠后动脉、阑尾动脉、回肠支与升结肠支，分別供应盲肠、 
阑尾、回肠末段与升结肠的下 1/3( 见图 4-60) 。 

(2) 右结肠动脉 right , colic artery : 在回结肠动脉上方发 Q 肠系膜上动脉，行于壁腹膜后方， 
跨过右睾丸 （ 卵巢）动、静脉和右输尿管后，在近升结肠内侧缘发出升、降两支，分别与中结肠动 
脉及回结肠动脉的分支吻合。升、降支再分支供应升结肠的上2/3和结肠右曲。 

(3) 中结肠动脉 middle colic artery :在胰颈下缘起自肠系膜|二动脉，进入横结肠系膜，在系 
膜偏右侧向右下行，近结肠右曲分为左、右两支，供应横结肠，并分別与左、右结肠动脉吻合 
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(4) 左结肠动脉 left roiir ar^ry :是 肠系膜下动脉的最上分支，起于肠系膜下动脉距根部 
2〜 3 cm 处， 在壁股 脱深而行向左，分为升、降两支，营养结肠左曲及降结肠，并分别与中结肠动脉 
和乙状结肠动脉的分支吻介 

升、降结肠的动脉均从内侧走向肠管，故升、降结肠手术应从肠管外侧切开腹膜，游离肠管， 
以免损伤血管。 

(5) 乙状结肠动脉 sigmoid arteries :起于 肠系膜下动脉，有 1 〜 3 支，大多为 2 支 （53% )。在 
乙状结肠系膜内呈扇形分布，供应乙状结肠，其分支之间及与左结肠动脉的降支间相互有吻合。 

肠系膜上、下动脉的各结肠支均相互吻合，在近结肠边缘形成动脉弓，称为边缘动脉 colic 
marginal artery 。 边缘动脉发出许多直动脉，后者又分长支和短支，短支多起自长支，在系膜带处 
穿入 肠壁； 氏支在浆膜下环绕肠管，至另外两条结肠带附近分支入肠脂垂后，穿入肠壁。结肠动 
脉的长、短支在穿人肠壁前很少吻合，因此，结肠手术分离和切除肠脂垂时，不可牵拉，以免切断 
长支，影响肠壁供血（图 4-63) 0 



边缘动脉 


长支 

图 4-63 结肠边缘动脉的分支分布 


中结肠动脉左支与左结肠动脉升支之间的边缘动脉往往吻合较差，甚至中断。所以，如中 
结肠动脉左支受损，可能引起横结肠左侧部缺血坏死。另外，乙状结肠动脉最下方的分支与直 
肠上动脉分支间也往往缺少吻合，如血管受损，可能引起乙状结肠下部供血障碍，肠壁缺血坏 
死。但近年有人证明上述部位仍存在恒定吻合，可保证侧支循环血流通畅。 

2. 静脉结肠的静脉基本与动脉伴行。结肠左曲以上的静脉血分别经回结肠静脉、右结肠 
静脉和中结肠静脉汇人肠系膜上静脉，左曲以下的静脉则经左结肠静脉、乙状结肠静脉汇人肠 
系膜下静脉。结肠的静脉最后均汇入肝门静脉。 

(三）淋巴引流 

结肠的淋巴管穿出肠壁后沿血管行走，行程中有四组淋巴结（图^ 64 ):①结肠壁上淋 巴结： 
位于肠壁浆膜深面，数 m 少;②结肠旁淋巴结:沿边缘动脉排列;③中间淋巴结:沿各结肠动脉排 
列； ④肠系膜上、下淋巴结 ：分別 位于肠系膜上、下动脉的根部。右半结肠的淋巴大部分汇入肠 
系膜上淋巴结，左半结肠的淋巴大部分汇人肠系膜下淋巴结。肠系膜上、下淋巴结的输出管直 
接或经腹腔千根部的腹腔淋巴结汇入肠干。 
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肠系膜上淋巴结 
结肠壁上淋巴结- 
中间淋巴结- 


•结肠旁淋巴结 

中间淋巴结 
肠系膜下淋巴结 


•结肠壁上淋巴结 


图 4-64 结肠的淋巴引流 



第五节腹膜后隙 

'概 述 

腹膜后隙 retroperitoneal space 位于腹后壁，介于壁腹膜与腹内筋膜之间。此间隙上至膈并 


下腔静脉 


腹腔神经节及腹腔丛 


肠系膜上动脉 


肋下动脉、神经 



髂腹下神经 
髂腹股沟神经 


肾上腺 
腹腔干 
贤动 、静脉 

腰动脉 

交感干 

输战管 

睾丸动、静脉 


直肠 


图 4-65 腹膜后隙内的结构 
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经腰肋三角与后纵隔 相通； 向下在骶岬平面与盆腔腹膜后隙相延续;两侧向前连于腹前外侧壁 
的腹膜外组织。因此，股脱后隙的感染可向上、下扩散。 

腹膜后隙有肾、 1 Ff 上腺、输尿管、腹部大血管、神经和淋巴结等重要结构（图 4 _ 65 )，并有大量 
疏松结缔组织。上述器官的乎术多采用腰腹部斜切口经腹膜外入路。 

I j 


(-) 位 H 与1比邻 

1. 位置肾 kidney 位于脊柱的两侧，贴附于腹后壁。由于肝的存在，右肾低于左肾 1 ~ 2cm 
(约半个椎 体）。 右肾上端平第 12 胸椎体上缘，下端平第3腰椎体 上缘; 左肾上端平第 11 胸椎 
体下缘，下端平第 2 腰椎体下缘。左侧第12肋斜过左肾后面的中部，右侧第 I 2 肋斜过右肾后面 
的上部。肾的长轴斜向下夕卜，两肾肾门相对，上极相距稍近。肾门的体表投 影:在 腹前壁位于第 
9肋 前端； 在腹后壁位于第12肋下缘与竖脊肌外缘的交角处，称 脊肋角 vertebrocostal angle 或肾 
角 renal angle (图 4-66) 。肾病变时，此处常有压痛或叩击痛。 



肾的体表 投影： 在后正中线两侧 2. 5 cm 和 7. 5 〜 8. 5 cm 处各作两条垂线，通过第 11 胸椎和 
第3腰椎棘突各作一水平线，两肾即位于此纵、横标志线所组成的两个四边形内。当肾发生病 
变时，多在此四边形内有疼痛或肿块等异常表现（图4-67)。 


2.5cm 7.5~8.5cm 



2. 毗邻肾的上方隔疏松结缔组织与肾上腺相邻。两肾的内下方为肾盂和输尿管。左肾 
的内侧为腹主动脉，右肾的内侧为下腔静脉，两肾的内后方分别有左、右腰交感干。由于右肾邻 
近下腔静脉，故右肾肿瘤或炎症常侵及下腔静脉。右肾切除术时/為注意保护下腔静脉，以免造 
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成难以控制的大出血。 

左、右肾前方的毗邻不同。左肾的前面上部为胃，中部有胰横过，下部为空肠袢及结肠左 
曲 ，•右 肾的上部前方为肝右叶，下部为结肠右曲，内侧部为十二指肠降部（图 4-68) 。行左肾切除 
术时，应注意勿伤及胰体和 胰尾; 右肾手术时，要注意防止损伤十二指肠降部。 



肾后面在第12肋以上部分与膈和胸膜腔相邻。当肾手术需切除第12肋时，要注意保护胸 
膜’以^损伤而导致 气胸; 在第 I 2 肋以下部分，除有肋下血管和神经外，自内侧向外侧为腰大肌 
及其前方的生殖股神经、腰方肌及其前方的髂腹下神经和髂腹股沟神经等（图 4-69) 0 肾周炎或 
脓肿时，腰大肌受到刺激可发生痉挛，引起患侧下肢屈曲。 


腰方肌 
肋下神经 

左肾 
腰大肌 
降结肠 
髂腹下神经 

髂腹股沟神经 

腹横肌 
腹内斜肌 

腹外斜肌 
臀大肌 



壁胸膜 
第12肋 


膈 

肋下神经 


右肾 


升结肠 
髂腹下神经 
髂腹股沟神经 

腰方肌 


图 4-69 肾的 ffitt 邻（后面观） 

(二）被膜 

贤的被膜有三层，由浅向深依次为肾筋膜、脂肪艇和纤维囊 （图 4 _ 70 、图 4 _ 71 ) 。 

1 - 肾筋膜 renal fascia 是一层致密的纤维结缔组织鞘，分为前、后两层包绕肾和肾上腺（前 
层为肾前筋膜，后层为肾后筋 膜）。 在肾的外侧缘，前、后两层筋膜相互融合，并与腹横筋膜相连 
接;在背的内侧，肾前筋膜越过腹主动脉和下腔静脉的前方，与对侧的肾前筋膜相续。肾后筋膜 
_腰方肌和腰大肌筋膜汇合后，在内侧附于椎体和椎间盘。在肾的上方，两层肾筋膜在肾卜.腺 
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十二指肠降部 



的上方相融合，并与膈下筋膜相延续;在肾的下方， 
肾前筋膜向下消失于腹膜外筋膜中，肾后筋膜向下 
至髂嵴与髂筋膜愈着。由于肾前、后筋膜在肾下方 
互不融合，并向下与直肠后隙相通，因此可在骶骨 
前方作腹膜后注气造影。 

肾筋膜发岀许多纤维束，穿过脂肪囊与纤维囊 
相连，对肾有一定的固定作用。由于肾筋膜的下端 
完全开放，当腹壁肌薄弱、肾周围脂肪减少或有内 
脏下垂时，肾可向下移动，形成肾下垂或称游走肾。 
如果发生肾积脓或有肾周围炎时，脓液可沿肾筋膜 
向下茲延。 

2 . 脂肪囊 adipose capsule 又称肾床，为脂肪 
组织层，在肾的后面和边缘较为发达，成人可达 
2 cm 厚，并从肾门延续到肾窦。脂肪'囊有支持和保 
护肾的作用。肾囊封闭时药液即注人此脂肪囊内。 
由于该层为脂肪组织，易透过 X 线，在 X 线片可见肾的轮廓，对肾疾病的诊断有帮助。 

3. 纤维囊 fibrous capsule 又称纤维膜，为肾的固有膜，由丰富的胶原纤维、弹性纤维及平滑 
肌构成，质薄而坚韧，被概于肾表面，有保护背的作用。正常情况下，活体时纤维膜易从肾表面 
剥离，利用此特点，可将肾固定于第12肋或腰大肌上，治疗肾下垂。肾部分切除或肾外伤时，应 
缝合纤维膜，以防肾实质撕裂。肾病时纤维膜可与肾粘连。 

(三）肾门、肾窦和肾蒂 

1. 肾门 renal hilum 肾内侧缘中部凹陷处称为肾门，有肾血管、肾盂以及神经和淋巴管等 
出人。肾门的边缘称为肾唇，有前唇和后唇，具有一定的弹性，手术需分离肾门时，牵开前唇或 
后唇可扩大肾门，显露肾卖、 

2. 肾窦 renal sinus 由肾实质所围成的腔隙称肾密，被肾血管、肾盂、肾大盏、肾小盏、神经、 
淋巴管和脂肪等占据，肾窦的出 U 为肾门。 


膈下筋膜 
壁胸膜 

肾上腺 


背阔肌 
腰方肌 
腹内斜肌 



横结肠 

异维膜 
肾前筋膜 
脂肪诞 
肾后筋膜 

壁腹膜 


图 4-71 肾的被膜（矢状断面 } 


If. if. 
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3. 肾蒂 renal pedicle 由出入肾门的肾血管、肾盂、神经和淋巴管等结构组成。肾蒂内主要 
结构的排列规律是 ：由前 向后为肾静脉、肾动脉和 肾盂； 由上向下为肾动脉、肾静脉和肾盂。 

(四）肾血管与肾段 

1. 肾动脉和肾段肾动脉 renal artery 多平对第 1 〜2 腰椎间盘高度起自腹主动脉侧面，于 
肾静脉后上方横行向外，经肾门人肾。由于腹主动脉位置偏左，故右肾动脉较左肾动脉氐，并经 
下腔静脉的后面右行入肾。肾动脉起始部的外径平均为 0.77 cm ; 肾动脉的支数多为 1 支 
(85. 8 % ) 和 2 支 （ 12. 57% ) ,3 ~5 支者 （ 1 • 63% ) 少见。 

肾动脉（一级支）入肾门之前，多分为前、后两干（二级支），由前、后干再分出段动脉（三级 
支）。在肾窦内，前干走行在肾盂的前方，发出上段动脉、上前段动脉、下前段动脉和下段动脉。 
后干走行在肾盂的后方，入肾后延续为后段动脉。每条段动脉均有独立供血 区域： h 段动脉供 
给肾 上端; 上前段动脉供给肾前面中、上部及相应肾后面外 侧份； 下前段动脉供给肾前面中、下 
部及相应肾后面外 侧份; 下段动脉供给肾 下端; 后段动脉供给肾后面的中间部分。每一段动脉 
所供给的肾实质区域称为肾段 renal segment 。 因此，肾段共有 5 个，即上段、上前段、下前段、下 
段和后段（图 4-72 h 



各肾段动脉之间无吻合，如某一动脉阻塞，血流受阻时，相应供血区域的肾实质可发生坏 
%。肾段的存在为肾局限性病变的定位及肾段或肾部分切除术提供了解剖学基础。 

肾动脉的变异比较常见。不经肾门而在肾上端人肾的上段动脉称为上极动脉 upper polar 
artery ， 经肾卩端入肾的下段动脉称为下极动脉 lower polar artery 。 据统计，上、下极动脉的出现率 
约为 28. 7%，上极动脉比下极动脉多见。上、下极动脉可起自肾动脉（63%) 、 腹主动脉 
(3 (X 6% ) 或腹主动脉与肾动脉起始部的交角处。 

2 - 肾静脉 renal vein 肾内的静脉与肾内动脉不同，有广泛吻合，无节段性，结扎一支不影 
响血液回流。肾内静脉在肾窦内汇成2〜3支，出肾门后则合为一干，行于肾动脉的前方，几乎 
呈直角汇入下腔静脉。肾静脉多为1支，少数有2支或3支，多见于右侧。由于下腔静脉位于脊 
柱右侧，左肾静脉的长度约为右肾静脉的3倍，分别为 6. 47(: m 和 2. 75 cm 。 

两侧肾静脉的属支不同。右肾静脉通常无肾外 属支； 而左肾静脉收纳左肾上腺静脉和左睾 
丸（卵巢）静脉的血液，某属支与周围静脉有吻合（图4-73)。肝门静脉高压症时，利用此解剖特 
点行大网膜包肾术，可建立门-腔静脉间的侧支循环，降低门静脉压力。约有半数以上的左肾静 
脉与左腰升静脉相连，经腰静脉与椎静脉丛和颅内静脉相通，因此左肾和睾丸的恶性肿瘤可经 
此途径向颅内转移。 

(五）■巴引流及神经 

1. 淋巴引流肾内淋巴管分浅、深两组。浅组位于肾纤维膜深面，引流肾被膜及肾脂肪# 
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图 4-73 肾静脉的属支及其与周围静脉的吻合 


内的 淋巴； 深组位于肾内血管周圆，引流贤实质内的淋巴。浅、深两组淋巴管相互吻合，在肾蒂 
处汇合成较粗的淋巴管，最后汇入腰淋巴结。其中右肾前部的集合淋巴管注入腔静脉前淋巴 
结、主动脉腔静脉间淋巴结及主动脉前淋 巴结； 右肾后部的集合淋巴管注入腔静脉后淋巴结。 
左肾前部的集合淋巴管注人主动脉前淋巴结及左肾动脉起始处的主动脉外侧淋巴结;左肾后部 
的集合淋巴管注入主动脉外侧淋巴结。肾癌时上述淋巴结可被累及。 

2. 神经 肾接受交感神经和副交感神经双重支配，同时有内脏感觉神经。交感神经和副交 
感神经皆来源于肾丛（位 T 肾动脉上方及其周围）。一般认为分布于肾内的神经主要是交感神 
经，副交感神经可能终止于肾盂平滑肌。 

感觉神经随交感神经和副交感神经分支走行，由于经过肾丛，所以切除或封闭肾丛可消除 
肾疾患引起的疼痛。 


:‘、 输味符股部 

输尿管 左、右各--，位于腹膜后隙，脊柱两侧，是细长且富有弹性的肌性管道。输尿管 
上端起自肾盂，下端终于膀胱，全长25〜 30 cm 。 根据行程，输尿管可分为三部:①腹部（腰段）， 
从肾盂与输尿管交界处至跨越髂血 管处; ②盆部（盆段），从跨越髂血管处至膀胱壁;③壁内部 
(膀胱壁段），斜穿膀胱壁，终于膀胱黏膜的输尿管口。 

输尿管腹部长约 I 3 〜 l 4 cm , 紧贴腰大肌前面向下内侧斜行，在腰大肌中点的稍下方有睾丸 
(卵巢）血管斜过其前方。输尿管腹部的体表投影在腹前壁与半月线相当；在腰部约在腰 椎横突 
尖端的连线上。 

输尿管腹部的上、下端分別是输尿管的第1、2狭窄部。肾盂与输尿管连接处的直径约 
0.2 cm ; 跨越髂血管处直径约 0.3cm; 两者中间部分较粗，直径约 0.6 cm 。 输尿管的狭窄部是结石 
易嵌顿的部位。肾盂4输尿管连接处的狭窄性病变，是导致肾盂积水的重要病因之一。 

右输尿管腹部的前面为十二指肠降部、睾丸（卵巢）血管、右结肠血管、回结肠血管和回肠末 
段，因此，回肠后位阑尾炎常可刺激右输尿管，尿中可出现红细胞及脓细胞;左输尿管腹部的前 
面有十二指肠空肠曲、睾丸（卵巢）血管和左结肠血管。两侧输尿管到小骨盆上口时，右侧者跨 
越髂外血管前方、左侧者跨越髂总血管前方进人盆腔。输尿管腹部前面的大部分有升、降结肠 
的血管跨过，故施行左或右半结肠切除术时，应注怠勿损伤输尿管。 

输尿管变异比较少见。下腔静脉后输尿管容易导致输尿管梗阻，必要时滞手术将其移至正 
常位置。 双肾盂、双输尿管畸形时，输尿管的行程及开口可有变异，如双输尿管开口于膀胱，口 I 
不引起生理功能障碍，但若其中一条输尿管幵门于膀胱之外（如在女性可开口于尿道外口附近 
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右侧全长 
双输尿管 


左侧部分 左侧输尿管下 

双输尿管 端开口异位 

图 4-74 两侧重肾及双输尿管 


或阴道内），因无括约肌控制，可致持续性尿漏（图 4-74) 。 

输尿管腹部的血液供应是多源性 的：其 上部由肾动脉和肾下极动脉的分支 供应； 下部由腹 
主动脉、睾丸（卵巢）动脉、第1腰动脉、髂总动脉和髂内动脉等分支供应（图 4 -乃）。各条输尿管 
动脉到达输尿管内侧 0.2 ^ 0.3 cm 处时，均分为升、降两支进人管壁。上下相邻的分支相互吻 
合，在输尿管的外膜层形成动脉网，并有小分支穿过肌层，在输尿管黏膜层形成毛细血管丛。由 
于输尿管腹部的不同部位血液来源不同和不恒定，且少数输尿管动脉的吻合支细小，故手术游 
离输尿管范围过大时，可影响输尿管的血供，发生局部缺血坏死。由于动脉多来商输尿管腹部 
的内侧，故手术时应在输尿管的外侧游离。 



输尿管腹部的静脉与动脉伴行，分别经肾静脉、睾丸（卵巢）静脉和髂总静脉等回流人下腔 
静脉。 


m. n I :臟 

肾上腺 suprarenal gland 为成对的内分泌器官，位于脊柱的两侧，平第11胸椎高度，紧贴肾的 
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上端，与肾共同包在肾筋脱内左侧肾上腺为半月形，右侧者为三角形，高约 5 cm ， 宽约 3 cm ， 厚 
为 0. 5 〜 1 cm T IE 5 〜 

左、右侧肾 L 腺的毗邻不左肾上腺前面的上部借网膜诞与胃相邻，下部与胰尾和脾血管 
相邻，内侧缘接近股 II 动脉；右肾 h 腺的前面为肝，前面的外上部无腹膜覆盖，直接与肝的裸区 
相邻，内侧缘紧邻下腔静脉/左、右肾上腺的后面均为膈。两侧肾上腺之间为腹腔丛。 

肾上腺的动脉冇 I :、中、下三支，分布于肾上腺的上、中、下三部（图4-76)。肾上腺上动脉发 
自膈下 动脉； 肾上腺中动脉发 miu 主动 脉； 肾上腺下动脉发自肾动脉。这些动脉进入肾上腺后， 
在肾上腺被膜内形成卡 W 的吻合，并发出细小分支进入皮质和髓质。一部分在皮质和髓质内形 
成血窦，另一部分在细胞索间吻合成网、皮质和髓质的血窦集合成中央静脉，穿出肾上腺即为 
肾上腺静脉。 



左肾上腺静脉通常为1支，少数为2支，汇人左肾 静脉; 右肾上腺静脉通常只有1支，汇人下 
腔静脉，少数汇入右膈下静脉、右肾静脉或副肝右静脉，个别可汇入肝右静脉。由于右肾上腺静 
脉很短，且多汇人下腔静脉的右后壁，故在右肾上腺切除术结扎肾上腺静脉时，应注意保护下腔 
静脉。 


/ I :、腹卞动脉 

腹主动脉 abdominal aorta 又称主动脉腹部，在第12胸椎下缘前方略偏左侧，经膈的主动脉 
裂孔进人腹膜后隙，沿脊柱的左前方下行，至第4腰椎下缘水平分为左、右髂总动脉。腹主动脉 
全长14〜 15 cm ， 周径 2.9-3. Ocm 0 腹主动脉在腹前壁的体表 投影: 从胸骨的颈静脉切迹至耻骨 
联合上缘连线的中点以上 2. 5 cm 处开始，向下至脐左下方 2. 0 cm 处 ，一 条宽约 2 . 0 cm 的带状区。 
腹主动脉下端在腹前壁的体表投影为两侧髂嵴最高点连线的中点。 

腹主动脉的前而为胰、卜二指肠水平部及肠系膜 根等; 后面为第1〜4腰椎及椎 间盘； 右侧 
为下腔 静脉； 左侧为左交感干腰部。腹主动脉周围还有腰淋巴结、腹腔淋巴结和神经丛等。 

腹主动脉的分支分为脏支和壁支，脏支又分为不成对和成对两种（图4- 77 )。 

(一）不成对的脏支 

1 . 腹腔干 celiac trunk 为-•短干，平均长 2. 4 5 (> m ， 在腦 j 的主动脉裂孔稍下方发自腹主动脉 
前壁，起点多在第1腰椎水平，少数在第1腰椎以上。其分支 W 变异，但以分出肝总动脉、脾动脉 
和胃左动脉 为多。 

2. 肠系膜上动脉 superior mesenteric artery 在腹腔干的稍下方发自腹主动脉前壁，起点多 
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在第1腰椎水平。经胰颈与十二指肠水平部之间进人肠系膜根,呈弓状行至右髂窝。 

3. 肠系膜下动脉 inferior mesenteric artery 在第3腰椎水平发自腹主动脉前壁，在腹后壁腹 
膜深面行向左下方，经乙状结肠系膜进人盆腔，最后移行为直肠上动脉。 

(二） 成对的脏支 

肾上腺中动脉 middle suprarenal artery 在肾动脉上方平第1腰椎高度起自腹主动脉侧 
壁，向外侧经膈的内侧脚至肾上腺中部。 

2. 肾动脉 renal artery 多在第2腰椎平面、肠系膜上动脉起点稍下方发自腹主动脉的侧 

壁。左肾动脉较右肾动脉短，平均长度分别为 2.62 cm 和 3.49 cm 。 两肾动脉的外径平均 
为 0. 77 cm 0 

3. 睾丸（卵巢）动脉 testicular ( ovarian ) artery 在肾动脉起点平面稍下方，起 白腹主 动脉的 
前外侧壁，下行一段距离后与同名静脉伴行，在腹膜后隙内斜向外下方，越过输尿管前方，在腰 
大肌前面下行。睾丸动脉经腹股沟管深环入腹股沟管随精索下行，分布至 睾丸； 卵巢动脉在小 
骨盆上缘处经卵巢悬韧带，分布于卵巢。 

(三） 壁支 

1 - 膈下动脉 inferior phrenic artery 为1对，在膈主动脉裂孔处，由腹主动脉的起始处发出， 
行向上分布于膈。 

2 - 腰动脉 lumbar arteries 通常为4对，由腹主动脉后壁的两侧发出，向外侧横行，分别经第 
1 〜 4 腰椎体中部的前面或侧面，与腰静脉伴行。在腰大肌的内侧缘发出背侧支和腹侧支。背侧 
支分布到背部的诸肌和皮肤以及脊柱;腹侧支分布至腹壁，与腹前外侧壁其他的血管 吻合。 

3. Sft 正中动脉 median sacral artery 为 】 支，多起自腹主动脉分叉处的后上方 0. 2 〜 0.3 cm 
处，经第 4 〜 5 腰椎、骶骨及尾骨的前面下行，并向两侧发出腰最下动脉（又称第5腰动脉），贴第 
5 腰椎体走向外侧，供血到邻近组织。 


六、 K 肫静脉 

下腔静脉 inferior vena cava 由左、右髂总静脉汇合而成，汇合部位多平第5腰椎 （68. 2% ) ， 
少数平第4腰椎 (3 L 8% ) 。下腔静脉收集下肢、盆部和腹部的静脉血。下腔静脉在脊柱的右骱 
方，沿腹主动脉的右侧 I :行，经肝的腔静脉沟，穿膈的腔静脉孔，最后开于右心房, 

F 腔静脉的前面为肝、胰头、十二指肠水平部以及右睾丸 （ 卵巢）动脉和肠系 膜根； 后时为右 
膈脚、第1〜4腰椎、右腰交感下•和腹主动脉的 壁支； 右侧与腰大肌、右肾和右肾 h 腺 相邻； 左侧 
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为腹主动脉。 

下腔静脉的 H 支有髂总静脉、右睾丸（卵巢）静脉、肾静脉、右肾上腺静脉、肝静脉、膈下静脉 
和腰静脉，大部分 H 支与同名动脉伴行（图 4-78), 


脳下静脉 

肝小静脉 
右 n I ••腺静脉 


第1腰静脉 
右抒静脉 


右睾丸静脉 
第4腰静脉 

腰升静脉 
髂腰静脉 
第5腰静脉 - 




肝左静脉 
一膈下静脉 
肝中间静脉 

左肾上腺静脉 
第1腰静脉 

左肾静脉 

第2腰静脉 
第3腰静脉 

^-左睾丸静脉 


腰升静脉 
髂腰静脉 
左髂总静脉 


//H 


图 4-78 下腔静脉及其属支 


膈下静脉与同名动脉伴行，收集膈和肾上腺的静脉血液。 

睾丸 （ 卵巢）静脉起自茲状静脉丛，穿腹股沟管深环，在腹后壁壁腹膜深面上行，与同名动 
脉伴行，多为2支。它们经腰大肌和输尿管的腹侧后合为1支，右侧者斜行汇人下腔静脉，左侧 
者几乎垂直上升汇入左肾静脉。两侧卵巢静脉自盆侧壁上行，越过髂外血管后的行程及汇入部 
位与睾丸静脉相同。 

左侧睾丸静脉曲张较右侧常见。因为，左侧睾丸静脉垂直汇人左肾静脉，经左肾静脉再注 
入下腔静脉，流程较长，回流阻力 较大; 上行过程中有乙状结肠跨过，易受其压迫;左肾静脉经肠 
系膜上动脉根部与腹主动脉所形成的夹角处汇入下腔静脉，左肾静脉回流受阻亦可累及左睾丸 
静脉。 

腰静脉 lumbar vein 4 对，收集腰部组织的静脉血，汇入下腔静脉。左侧腰静脉走行于腹主动 
脉的后方。腰静脉与椎外静脉丛有吻合，并借 
之与椎内静脉丛相通。各腰静脉之间纵行的交 
通支称为腰升静脉 ascending lumbar vein 。 两侧 
的腰升静脉向下与髂腰静脉、髂总静脉及髂内 
静脉相连，向上与肾静脉和肋下静脉相通。两 
侧的腰升静脉分别经左、右膈脚入后纵隔，左侧 
者移行为半奇静脉，右侧者移行为奇静脉，最后 
汇入上腔静脉。因此，腰升静脉也是沟通上、下 
腔静脉系统间的侧支循环途径之-。 

下腔静脉的变异类型包括双下腔静脉（图 
4-79) 、左下腔静脉和 F 腔静脉肝后段缺如等。 

由于变异的 T 腔静脉起点、行程、汇入部位及与 
周围器官的毗邻关系等与正常不同，故在行腹 
膜后隙手术时，应注意防止其损伤。当肾切除 
术处理肾蒂时，应注意冇无* K 腔静脉变异，切勿 



图 4-79 双下腔静脉 
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损伤左侧下腔静脉。 

七、 乳糜池 

乳糜池 cistema chyli 位于第1腰椎体前方，腹主动脉的右后方，有时在腹主动脉与下腔静脉 
之间，其上端延续为胸导管，向上经膈的主动脉裂孔进入胸腔。肠干和左、右腰干汇入乳糜池。 
约有14%的人无明显的乳糜池，而由互相吻合的淋巴管所替代。 

八、 腰交感 f 

腰交感干 lumbar sympathetic trunk 由3或4个神经节和节间支构成，位于赞柱与两侧腰大肌 
之间，表面被深筋膜覆盖，上方连于胸交感干，下方延续为骶交感干。左、右腰交感干之间有横 
向的交通支（图4-80)。行腰神经节切除术时，不仅应切除交感干神经节，还耑同时切除交通支， 
以达到理想治疗效果。 


内脏大神经 



灰交通支 


迷走神经前干 
迷走神经后干 


腹腔神经节 
腹腔丛 


h - 主动脉肾神经节 


肾丛 

肠系膜上丛 
肠系膜间丛 

肠系膜下神经节 

肠系膜下丛 
上腹下丛 


腹下神经 


图 4-80 腹膜后隙的神经、血管 


左腰交感干与腹主动脉左缘相距 1 cm 左右。右腰交感干的前而除有下腔静脉覆盖外，有时 
有1支或 2 支腰静脉越过。两侧腰交感干的下段分别位于左、右髂总静脉的后方。左、右腰交感 
干的外侧有生殖股神经，附近还有小的淋巴结，行腰神经节切除术时均应注意鉴别。 

腰神经节 lumbar ganglion 在第12胸椎体下半至腰骶椎间盘的范围内。数目常有变异，主要 
是由于神经节的融合或缺如。第1、2、5腰神经节位于相应椎体的平面，第3、4腰神经节的位置 
多高于相应的椎体。第3腰神经节多位于第2 ~3腰椎间盘平面，第4腰神经节多位于第3〜4 
腰椎间盘平面。当行腰交感干神经节切除术寻找神经节时，可参考以上标志。 

九、腰 从 

腰丛 lumbar plexus 位于腰大肌深面、腰椎横突的前面，由第12胸神经前支和第1〜4腰神经 
前支构成（图 4 -81)。主要分支有髂腹下神经、髂腹股沟神经、生殖股神经、股外侧皮神经、股神 
经和闭孔神经，分布于髂腰肌、腰方肌、腹前壁下部、大腿前内侧部的肌和皮肤、大腿外侧的皮 
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第12肋 
肋下神经 
髂股下神经 
髂腹股沟神经 

股外侧皮神经 

生殖股神经 
闭孔神经 
股神经 

髂腹股沟神经 

生殖股神经 
股支 

股外侧皮神经 
生殖支 



髂腹股沟神经的阴 涣前支 骶丛 
图 4-81 腰骶丛 


肤、外生殖器，以及小腿与足内侧的皮肤 c 


肋下神经 

髂腹下神经 
髂腹股沟神经 

股外侧皮神经 
闭孔神经 
生殖股神经 



(欧阳钧） 


第六节临床病例分析 


病例 4-1 

某医学院的附属医院 ，一 组学生在普外科见习，有1例疑似胃溃疡穿孔的患者行紧急剖腹 
探査手术。带教老师问学生，什么样的腹部切口比较合适该手术。学生回答可做旁腹直肌切 
口，认为该切口的层次少、结构简单。但是带教老师不满意学生的回答，向学生提出了下列临床 
解剖学问题。 

(1) 腹前外侧壁的常用手术切口有哪些？ 

(2) 从解剖学上讲，为仆么本例不宜行经旁腹直肌切口？ 

(3) 根据腹前外侧壁的解剖结构，哪种切口更合适本例手术？ 

病例 4-2 

14岁初中男孩，在体育课举重时突然感到右侧腹股沟区疼痛，并在疼痛处摸到块状物，躺下 
后块状物消失。稍后，打喷嚏时块状物再次突出。急人院就医。 

体格检查•.医生用示指在患者右侧睾丸上部的阴囊处沿精索找到腹股沟浅环，未感觉异常。 
之后医生要求患者咳嗽，此时感到指尖可以触到物体，并有冲击感。患者用力时或直立时，右腹 
股沟韧带上方就会出现一个核桃大小的肿物。 

临床 诊断： 腹股沟斜疝。 

临床解剖学 问题： 

(1) 简述腹股沟管、腹股沟三角的解剖学构造。 

(2) 简述腹股沟斜疝与直疝的鉴别 £ , 

(3) 简述腹股沟斜疝形成的解剖学基础。 














































第四章腹 部 


(4) 腹股沟斜疝的疝诞外有几层结构包绕？ 

(5) 斜疝修补术中，应注意避免损伤哪些结构？ 

病例 4-3 

54岁男性患者，因严重的上腹痛及呕血入院。患者曾发生过呕血、便血、大便呈黑色等情 
况 D 有长期大量饮酒史。 

体格检查 :患者 血压低，心率快。皮肤、结膜微黄。眼球略凹。胸、颈、肩、上肢 0 了见蜘蛛痣。 
腹部肿大、下垂。腹部触诊发现肝、脾大，叩诊有移动性浊音。脐周静脉曲张。直肠检查见出 
血。呕吐物中的血呈鲜红色。 

临床诊 断:酒 精性肝硬化，并发上消化道出血。 

临床解剖学 问题： 

(1) 为何患者会呕血、便血和脐周静脉曲张？其解剖学基础是什么？ 

(2) 患者腹水和脾大可能的原因是什么？ 


病例 4-4 

奶岁女性患者，进食油腻食物后经常出现右上腹疼痛，最近一次疼痛发作持续很长时间，且 
疼痛还延伸到右肩和右臂部。 

临床解剖学 问题： 

(1) 右上腹部有哪些脏器？ 

(2) 进食油腻食物后引起的右上腹部疼痛，可能是什么脏器的病变？ 

(3) 牵涉痛发生的原因是 什么？ 

病例 4-5 

23岁男性患者，因剧烈腹痛和高热入院。患者开始为全腹痛，之后转移至上腹部，以脐周为 
剧烈，以后逐渐发展为右下腹痛。 

体格检 查:右 下腹有肌紧张、压痛和反跳痛。 

临床 诊断: 急性阑尾炎。 

临床处 理:阑 尾切除手术。 

临床解剖学问题： 

(1) 右下腹的疼痛可能是什么脏器的病变？ 

( 2 ) 解释此病例中腹部疼痛位置变化的原因？ 

(3) 为何会出现反 跳痛？ 

(4) 如果做腹部阑尾切除手术，需要保护什么 神经？ 

(5) 如何寻找这些神经？该神经损伤的可能后果是什么？ 


病例 4-6 

43 岁女性患者，体重减轻，感觉上腹部痛和上腹部饱胀不适，同时还出现腰背部疼痛。求医 
后胃镜检查未见异常。腹部 CTfcj 描显示 :胰尾 部增大，局部密度 不均； CT 增强后扫描，正常胰 
腺呈明显强化表现，但胰尾部可见一边界不清略低密度影， 病灶与 正常胰腺组织分界不清，周围 
脂肪间隙模糊。 

临床诊 断:胰 腺癌。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 胰腺的位置、舭邻及临床意义是什么？ 
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(2) 胰腺肿瘤常见十什么部位？ 

0) 胰腺癌细胞 " r 向哪些部位转移？ 

(夏蓉） 


第七节腹部解剖操作 

•、 收 前外恻明 


(― ) 切口 

尸体仰卧，做如卜_皮肤切门及剥离皮肤 （ 见图 0-7) : 

1 .自剑突沿正中线向 下绕脐 至耻骨联合上缘。 

2. 自剑突沿肋4向外下切至腋中线（胸部解剖时，此切口已做 ） c 

3. 自耻骨联合上缘沿股股沟向外上切至髂前上棘。 

4. 从前正中线向两侧剥离皮肤。 

(二) 解剖;七:！5旧及浅血菅和 皮神经 

1. 寻找浅血管于髂前上棘与耻骨结节连线中点内侧 1.5 cm 附近，在下腹部浅筋膜的浅、 
深两层之间，找出旋髂浅动脉和股壁浅动脉及其伴行静脉。在脐周围观察脐周静脉网，并由此 
向上沿胸腹外侧壁寻找胸腹壁静脉，由此向下寻找注入大隐静脉的腹壁浅静脉。 

2. 辨认 Camper 筋膜和 Scarpa 筋膜于髂前上棘平面水平切开浅筋膜，切口深至腹外斜 
肌腱膜。用刀柄钝性分离浅筋膜的浅、深 两层: 浅层富含脂肪，称 Camper 筋膜; 深层为富含弹性 
纤维的膜性组织，称 Scarpa 筋膜」将手指伸人 Scarpa 筋膜与腹外斜肌腱膜之间，向内侧、向下探 
查 Scarpa 筋膜的附着点。手指向内侧推进可至 白线; 手指向下于腹股沟韧带下方约 1.5 cm 处受 
阻，不能伸入股部。于男性尸体，手指向内下可进入阴诞肉膜深面。 

3. 寻认肋间神经皮支去除浅筋膜，在前正中线两侧解剖出2 〜 3支肋间神经的前皮支，并在 
腋中线上解剖出2〜3支肋间神经的外侧皮支。在耻骨联合的外上方找出髂腹下神经的皮支。 

4. 清除浅筋膜，暴露腹外斜肌及其腱膜。 

(三） 解剖腹股沟区 . 

1. 观察腹外斜肌及其腱膜去除深筋膜，暴露腹外斜肌肌纤维及其腱膜，观察腹外斜肌的 
起始、纤维方向及移行为腱膜的位贾。齑看其腱膜形成的腹股沟韧带。在耻骨结节外上方找到 
三角形的腹股沟管皮 F 环及由此穿出的精索（或子宫圆韧带）。腹外斜肌腱膜在此延续向下包 
邀在精索的表面成为稍索外筋膜。在精索（或子宫圆韧带）的内上方和外下方，观察腹股沟管浅 
环的内、外侧脚，内侧脚附 T 耻骨联合，外侧脚附于耻骨结节。在浅环的外上方，内侧脚和外侧 
脚之间有发育程度不-的横行纤维，称脚间纤维。提起精索,观察其下方的腹股沟韧带。此韧 
带内侧端的部分纤维自耻骨结节伸向内上方与股直肌鞘前层相连，这部分纤维称为反转韧带。 

2. 解剖腹股沟管前壁由髂前上棘至腹直肌外侧缘作一水平切口，再沿腹直肌鞘外侧缘向 
下从浅环内侧切开腹外斜肌腱膜，将腹外斜肌腱膜翻向外下方（注意不要破坏浅环），打幵腹股 
沟管前壁，暴露出管内的精索（或子宫圆韧带）。观察腹内斜肌纤维在腹股沟韧带的起始处，可 
见其部分肌纤维经过精索外侧部的前面《腹股沟管位于腹股沟韧带内侧半的上方的凹槽内，从 
外上斜向内卜，长约 4. 5 cm 。 

3. 解剖腹股沟管上壁位于精索上方的腹内斜肌和腹横肌的弓形下缘，构成腹股沟管匕 
壁。此二肌分出一些肌朿随精索下行形成提睾肌。仔细辨认提睾肌。于精索稍上方腹内斜肌 
的表酣找到髂腹下神经和髂腹股沟神经，追踪髂腹下神经到其穿腹外斜肌腱膜；观察髂腹股沟 
神经沿精索前内侧卜行，伴精索出浅环。 
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4. 解剖腹股沟管下壁和后壁提起精索，可见构成腹股沟管的下壁即腹股沟韧带。腹股沟 
管后壁为腹横筋膜，其内侧部还有腹股沟镰或联合肌和反转韧带加强。 

5. 探查腹股沟管深环提起精索，向外上方牵拉腹内斜肌下缘，在腹股沟韧带中点上方约 
一横指处可见腹横筋膜包裹在精索表面延续为精索内筋膜。腹横筋膜围绕精索的起始部分形 
成的杯口，即腹股沟管深环。 

6. 辨认腹股沟三角找到腹壁下动脉，该动脉与腹直肌外侧缘和腹股沟韧带内侧半围成的 
三角形区域，为腹股沟三角。此三角区的浅层结构为腹外斜肌腱膜，深层结构为腹股沟镰和腹 
横筋膜。 

(四） 解剖腹前外侧壁的肌和血管、神经 

1 - 解剖腹外斜肌和腹内斜肌自腹直肌外侧缘与肋弓的交点沿肋弓向外侧切开腹外斜肌 
至腋中线，在腹直肌外侧缘纵行切开腹外斜肌并翻向外侧，暴露其深面的腹内斜肌。去除深筋 
膜，观察腹内斜肌的纤维走行及移行为腱膜的位置。 

2 - 解剖腹横肌和神经血管沿上述腹外斜肌切口的方向切幵腹内斜肌，并由髂前上棘至腹 
直肌外侧缘作一水平切口，仔细分离腹内斜肌与腹横肌（注意因两者之间的深筋膜少、肌纤维融 
合而不易分离），将腹内斜肌翻向外侧。在腹内斜肌与腹横肌之间寻找第7 ~ 11肋间神经、肋下 

神经及其伴行的血管，观察其走向和节段性分布的情况。观察腹横肌其纤维走向及移行为腱膜 
的部位。 

(五） 解剖腹直肌鞘及腹直肌 

1. 解剖腹直肌鞘在腹直肌鞘前层的上端和下端各做一水平切口，并在腹直肌鞘前层的中 
线上做一纵行切口，向两侧分离腹直肌鞘前层，暴露腹直肌。因鞘的前层与腹直肌腱划结合紧 
密，分离时仔细用刀尖剥离。 

2 - 探查腹直肌及血管、神经钝性分离腹直肌，用手指从肌的外侧缘伸到其后方和内侧，并 
/向上、下分离。在腹直肌外侧缘可见第7〜11肋间神经、肋下神经及伴行血管穿腹直肌鞘后层 

行于腹直肌的深面。在脐平面，横断腹直肌并翻向上、下方，在其后面寻找腹壁上、下动脉，观察 
其吻合。 

3. 观察弓状线在胳下 4 〜 :5 cm 处，腹直肌鞘后层下缘呈弓形游离，即弓状线。此线以下， 
腹直肌与腹横筋膜相贴。 

二、 

(一） 打幵 腹膜腔 

自剑突沿前正中线至耻骨联合，切幵腹壁的各层暴露壁腹膜。在脐上方中线处先将壁腹膜 
切一小口，手指由此切口伸进腹膜腔推开大网膜及小肠等，并提起腹前外侧壁，向上、下切开壁 
腹膜使之与腹壁切口等长。再平脐下缘水平切开腹前外侧壁各层，直至腋中线附近。将切开的 
腹壁翻向四周，打开腹膜腔。 

(二） 观察肝 的位置与毗邻 

k 打开腹壁，进入腹膜腔。首先观察肝下缘与肋弓及剑突的关系，再从右向左观察肝脏面的 
wt 邻，然后以墨汁画出肝的体表投影，以了解肝的 h 界和其上方的毗邻。如果胸腔已打开，由胸 
腔侧从右向左观察肝上方的毗邻。 

(三） 观察理解腹膜腔与腹腔的概念 及境界 

们开腹膜腔后，可见肝左叶、胃前壁及镫盖于肠袢表面的大网膜。在探查腹膜腔之前，先按 
腹部的分区，观察腹腔脏器的配布和位置。用手探查腹膜及腹膜腔时，动作要轻柔，不要撕破腹 
膜。观察完毕后将内脏恢复原位。 

将手伸于肝与膈之间，向上可触及膈穹隆，为腹腔及腹膜腔的上界。把大网膜及小肠袢翻 
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向上方，可见骨盆1:1丨，为股腔的下界，但股膜腔经骨盆上口入盆腔。将腹腔、腹膜腔的境界与 
腹壁的境界作一比较. 

(四) 观察 脰遥形成的结构 

1. 观察网膜将肝的前缘向右上方牵拉，观察位于肝门与胃小弯和十二指肠上部的小网膜 
(肝胃韧带和肝卜二指肠韧带）、、提起大网膜的下缘，观察大网膜两侧缘及下缘的位置、上缘的 
附着点。提起大网膜的上部，査苻 ㈣ 大弯与横结肠之间的胃结肠韧带，若无胃结肠韧带，大网膜 
的前两层和后两层在此处是分幵的。 

2. 观察肝的韧带上提右侧肋弓并将肝拉向下方，从右侧观察矢状位的镰状韧带。将手伸 
人肝右叶与膈之间，向右可触及镰状韧带。用左手在镰状韧带的游离缘捻捏，可触摸到肝圆韧 
带。将右手在肝右叶与膈之间向后上方探查，指尖触及的结构为冠状韧带上层。将手移至肝左 
叶边缘与膈之间，向后探查，指尖可触及左三角韧带。此时，将手左移，可将左三角韧带的游离 
缘捏在拇指与示指之间。 

3. 探查胃与脾的韧带 将胃 底推向右侧，可见连于胃底与脾的胃脾韧带。将右手伸入脾和 
膈之间，手掌向脾，绕脾的后外侧，可伸达脾与肾之间，指尖触及的结构为脾肾韧带。在脾的下 
端探查连于结肠的脾结肠韧带。 

4. 辨认十二指肠空肠襞将横结肠翻向上，在十二指肠空肠曲左缘、横结肠系膜根下方，脊 
柱左侧的腹膜皱襞，即十二指肠空肠襞。 

5. 观察系膜将大网膜、横结肠及其系膜翻向上方，把小肠拉向左下，将肠系膜舒展平整， 
观察肠系膜的形态，扪认肠系膜根的附着。将回肠末段推向左侧，在盲肠下端找岀阑尾，将阑尾 
游离端提起，观察阑尾系膜的形态、位将横结肠、乙状结肠分别提起，观察其系膜，扪认系膜 
根的附着。 

(五） 探查膈下间隙 

1. 右肝上间隙将手伸入肝右叶与膈之间，探查右肝上间隙。 

2. 左肝上间隙在左肋弓下方将手伸入肝左叶与膈之间、指尖触及左三角韧带，探查左肝 
上前间隙。在肝左叶的后缘将手伸入肝与膈之间、指尖触及左三角韧带，手指所探查的空间即 
为左肝上后间隙。 

3. 右肝下间隙此间隔向上可达肝右叶后面与膈之间，向下通右结肠旁沟。其后份为肝肾 
隐窝，在平卧时为腹膜腔最低点，故常有积液。 

4. 左肝下间隙和网膜孔探查胃和小网膜前方的左肝下前间隙。胃和小网膜后方为左肝 
下后间隙，即网膜囊。在胃大弯下方一横指处剪开胃结肠韧带，注意勿损伤沿胃大弯走行的胃 
网膜左、右动脉。将右手由切口伸人网膜囊内，向上可达胃和小网膜的后方。将左手示指伸入 
肝十二指肠韧带后方的 N 膜孔，使左右手汇合。探查网膜孔的周界。将左手沿胰体表面向左直 
抵脾门，再将右手中指放人脾和左肾之间、示指放人脾和胃之间，左手与右中指间即为较厚的脾 
肾韧带，左手与右示指间则为胃脾韧带。胃脾韧带与脾肾韧带构成网膜囊的左界。 

(六） 观察结肠下区的间隙 

翻动小肠袢和肠系膜根，观察左、右肠系膜窦，肠系膜根左下方的间隙为左肠系膜窦，向下通盆 
腔; 肠系膜根右上方的间隙为右肠系膜窦，其下界有横位的回肠末段，形成相对独立的间隙在升、 
降结肠的外侧，分别为左、右结肠旁沟，两者向下通盆腔。右结肠旁沟向上与膈下间隙相通。 

(七） 观察腹前壁下份的腹膜皱襞和窝 

腹前壁下部后面，可见纵行的腹膜皱裝，自正中向外依次为脐正中襞、脐内侧襞和脐外侧 
襞; 脐正中襞与脐内侧襞之间的腹膜凹陷为膀胱 上窝; 脐外侧襞两侧的凹陷分别为腹股沟内、外 
侧窝。剥去壁腹膜，观察腹膜皱襞内的结构。 
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I 结肠 k K 

(-) 解剖胃的血管、淋巴结及神经 

1. 解剖胃左动脉和胃冠状静脉在镰状韧带左侧切除肝左叶，尽 s 将肝右叶向上拉，暴露 
小网膜，于胃小弯的中份撕开小网膜前层并清除脂肪组织即可找到胃左动脉及伴行的胃冠状静 
脉。尽量将胃小弯向下拉，自贲门处解剖胃左动脉至网膜囊后壁，找出其起始处的腹腔千，注意 
观察沿胃左动脉分布的淋巴结和腹腔干周围的腹腔淋巴结。追踪胃冠状静脉，直至其最终汇入 
肝门静脉。 

2. 解剖胃右动脉沿胃小弯向右清理找出留右动、静脉及沿两者排列的胄右淋巴结。在幽 
门上缘、肝十二指肠韧带内向上追踪胃右动脉到其起始处。 

3. 解剖迷走神经仔细剥离食管腹部、胃贲门周围的浆膜，在食管腹部、胃贲门的前面分离 
出迷走神经前干，找岀由其发岀的肝支和沿胃小弯走行的胃前支。在食管腹部、贲门后方的浆 
膜下，分离岀迷走神经后干，并找出其发出的腹腔支与沿胃小弯走行的胃后支。 

4. 解剖胃网膜左、右动脉在距胃大弯中份下方约 lcm 处，用镊子横行撕开大网膜的前两 
层，找出胃网膜左、右动脉。在大网膜内，向右清理胃网膜右动脉直至幽门下方，证实它发自胃 
十二指肠动脉。在大网膜内，向左清理胃网膜左动脉至其发自脾动脉处。解剖出胃网膜左、右 
动脉发出的网膜支和胃壁支。在脾门的胃脾韧带内解剖由脾动脉分出的胃短动脉，一般有2 ~4 
支，行向胃底。观察胃网膜左、右动脉吻合形成的胃大弯动脉弓及沿胃网膜左右动脉排列的淋 
巴结。 

(二）解剖肝 

1 -取肝按以下步骤将肝取出 ：①平 网膜孔处切断 肝蒂; ②将肝和肋弓上提，分别在腔静脉 
孔平面和尾状叶平面，从上、下方离断下腔静脉;③紧贴腹前壁和膈下面，将肝圆韧带和镰状韧 
带剪断，使韧带连于 肝上; ④平置手术刀，示指按于刀面上，与刀尖平齐，将肝下拉，于肝上面与 
月商之间进刀，分别将冠状韧带及左、右三角韧带切断，然后缓慢剥离肝裸区结缔组织及右肾上 
腺，切断冠状韧带下层，将肝完整取出。 

2 '观察肝的外形在肝的膈面，仔细观察镰状韧带、冠状韧带和左、右三角韧带，弄清它们 
的位置及相互间的延续关系。在肝的脏面，观察 “ H ” 形沟及肝各叶。提起胆诞，检查胆囊窝，看 
是否存在从肝直接进人胆囊的细小胆管（胆遽下肝 管）。 仔细辨认肝脏面的食管压迹、 胃 压迹： 
十二指肠压迹、肾上腺压迹、肾压迹和结肠压迹 a 

3. 解剖并观察肝裂按图 4-39 所示，以墨汁画出各肝裂（正屮裂，左、右叶间裂，左、右段间 
裂）在肝表面的标志线，以理解肝的分叶、分段方法。以剪刀沿各肝裂的标志线向肝深面剥离， 
查看走行于肝裂内的结构。剥离动作宜缓慢，不得大块地剥离肝组织。剥离过程中遇到的肝内 
管道均应 保留，以待后面观察。 

4. 解剖并观察第一肝门解剖第一肝门（横沟），追踪观察肝门静脉至其分叉处。在肝门 
静脉右前方，向上追溯胆总管,可见它由胆诞管和肝总管合成。向上追查胆囊管至胆囊颈，清理 
肝总管至肝门，证实它由肝左、右管汇合而成。注意寻找有无副肝管 （多发 自肝右叶）汇入肝管 
或肝总管。于肝门静脉左前方，向上追踪肝固有动脉，至其分叉处。在肝门处，一般肝左、右管 
在前，肝固有动脉左、右支居中，肝门静脉左、右支在后。此外，还应注意观察肝左、右管汇合点、 
肝门静脉分叉点与肝固有动脉分叉点之间在肝门处的位置关系。 

5 - 解剖并观察下腔静脉肝后段观察腔静脉沟的变异，呈沟状、半管状还是管状。沿其后 
正中线，剪开下腔静脉肝后段后壁，以流水洗净其内的血凝块，观察位于其前壁及侧壁上的肝静 
脉汇人口。肝左、中间和右静脉的汇人 C . I 位于下腔静脉肝后段的上份，肝右后下静脉和尾状叶 
静脉的汇人口一般位于其下份。用血管钳分离肝后下腔静脉前间隙，查看是否 存较大 的血管 
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经过。 

6. 解剖并 观察肝内管道于第一肝门处，沿 Glisson 囊解剖、剥离肝内管道。首先剥离肝门 
静脉左支，追踪其分支至肝内，观察其分布范围。再解剖肝门静脉右支，察看有无肝门静脉右支 
主干？肝门静脉右支粗而短，沿横沟右行，分为右前支和右后支。追踪观察右前支向腹侧和背 
侧分出的扇状分支，右后支继续分为右后叶上、下段支，追踪上述分支的分布范围。肝固有动脉 
及肝管在肝内的分支与分布，基本上和肝门静脉的相一致,应注意观察三者之间的位置关系。 
沿肝裂解剖、剥离肝静脉，注总观察其屈支及其引流范围。循其在下腔静脉肝后段的汇人口，解 
剖、剥离肝右后静脉和 II 状叶靜脉 ，注总 其引流范围。 

所有肝内管道解剖后，应总结本例肝内管道的情况，并注意观察肝内门静脉与肝静脉之间 
的空间位 S 关系。 

(三”:、 

1. 解剖脾动脉将胃向上翻起，在胰的上缘找岀脾动脉，并向右追踪至腹 腔干； 向左追至脾 
门。观察其沿途分出到胰的胰支和进入脾门前分出的胃网膜左动脉和胃短动脉;注意寻找由脾 
动脉分出的胃后动脉，并追踪到胃底的后壁。 

2. 解剖脾静脉 撕开并淸除壁腹膜，将胰腺从腹后壁游离，在胰的后面找到脾静脉,并向右 
追踪至胰颈的后方，可见脾静脉与肠系膜上静脉汇合形成肝门静脉。若胃左静脉未汇人肝门静 
脉，在清理脾静脉时，则应注意观察它是否注人脾静脉。沿脾静脉的行程，寻找是否有汇人脾静 
脉的肠系膜下静脉。 

3. 解剖胃十二指肠动脉 从腹腔干向右分离找出肝总动脉，修洁由其发出的胃十二指肠动 
脉。该动脉经十二指肠上部后方，在胆总管左侧下行，发岀胃网膜右动脉及胰十二指肠上动脉。胰 
十二指肠上动脉又分为前、后两支，分别走行于胰头和十二指肠降部之间的前方和后方的 沟内。 

(四） 解剖肝 十二指肠韧帯内的结构和胆 

1. 解剖肝十二指肠韧带 纵行剖开肝十二指肠韧带直至肝门，用剪刀分离，可见左右平行 
的肝固有动脉和胆总管，两者的后方有粗大的肝门静脉。 

2. 解剖肝固有动脉 从肝总动脉开始，分离修洁肝固有动脉及其左右支直至肝门，注意其 
起源是否有变异 o 在胆淡三角内找出胆诞动脉，并追査其发出的部位。 

3. 解剖肝外胆道与胆囊 在肝固有动脉的右侧寻找胆总管，向上追踪，可见肝总管和胆诡 
管。向上追踪至肝总管可见其起始处即肝右管和肝左管汇合形成肝总管，并追踪肝左、右管直 
至肝门。沿胆诞管追至胆诞。观察由胆诞管、肝总管及肝脏面围成的胆囊三角，其内有胆囊动 
脉经过。 

4. 解剖肝门静脉 在肝总管和肝固有动脉的后方确认肝门静脉,并向上追踪至肝门处，证 
实它分为左、右支进入肝门。 


叫、结胳卜‘ K 

(一） 辨认各段肠管 

1. 辨认十二指肠的各部分 从胃的幽门向右触摸到十二指肠起始部，沿肠管向右至肝门下 
方，可见其转折向下形成十二指肠上曲。将横结肠翻向下方，用手触摸到十二指肠向下探查，可 
见其在第 3 腰椎处转向左并一直到脊柱的左侧，其转折处为十二指肠下曲。从脊柱左侧贴腹后 
壁上升到第2腰椎的这-部分为十二指肠的升部。 

2. 区分空肠和回肠 以位置、管壁的厚度、管径的大小等区分空肠和回肠。 

3. 区分结肠 寻找结肠带、结肠袋和肠脂垂，确认结肠和盲肠，以此与小肠区别。根据位置 
辨认各段大肠。 

4. 寻找阑尾 以盲肠的前结肠带为标志，向下追踪可找到阑尾根部，并观察阑尾的位置。 
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5. 寻找十二指肠空肠曲将横结肠向上翻起，沿十二指肠水平部向左直至空肠的起始处， 
可见其由后向前的折叠弯曲即为十二指肠空肠曲。将其向下牵拉，其上方与脊柱间的腹膜皱襞 
为十二指肠悬軔带。 

(二） 解剖肠系膜上血管 

1- 解剖肠系膜上动脉和静脉将大网膜、横结肠及其系膜翻向上方，将全部系膜小肠翻向 
左侧,暴露肠系膜根，用镊子撕开并淸除肠系膜根的前层腹膜，找到肠系膜上动脉的主干及其伴 
行的肠系膜上静脉。向上追肠系膜上静脉至与脾静脉汇合形成肝门静脉，向上追肠系膜上动脉 
直至其起始处，并可见肠系膜上动脉跨过十二指肠水平部的前方。 

2. 解剖空、回肠动脉在肠系膜根部的左侧缘，用镊子撕开肠系膜的前层腹膜，显露 
从肠系膜上动脉左侧发出的空、回肠动脉，并追踪其分支直到肠管，观察空肠、回肠的动脉 
弓的差异。 

3. 解剖肠系膜上动脉右缘的分支从肠系膜根部向右剥离肠系膜的前层腹膜，切勿损伤 
腹膜外任何结构。沿肠系膜上动脉右缘，自上而下，解剖岀中结肠动脉、右结肠动脉及回结肠 
动脉，分别追查至横结肠、升结肠与回盲部。解剖观察阑尾动脉的起止及其与阑尾系膜的 
关系。 

4. 解剖胰十二指肠下前、下后动脉从十二指肠水平部的上缘，寻找从肠系膜上动脉发出 
的胰十二指肠下动脉，后者再分为前、后两支，沿胰头与十二指肠降部的前面和后面上行，并与 
胰十二指肠上动脉的分支吻合形成动脉弓。 

(三） 解剖肠系膜下血管 

1 -解剖肠系膜下动脉将空、回肠及肠系膜翻向右侧，暴露左侧腹后壁腹膜，在第3腰椎前 
方可见一斜向左下的腹膜皱襞，剥离皱襞表面的腹膜，显露肠系膜下动脉。向上追踪其发自腹 
±动脉起始处，向下解剖其分支，左结肠动脉、乙状结肠动脉和直肠上动脉。 

2. 解剖肠系膜下静脉在乙状结肠动脉附近找出肠系膜下静脉，并向上追踪查看其汇 
人处。 

(四） 解剖十二指肠及其周围结构 

1 - 解剖十二指肠相邻结构将十二指肠降部从右侧向左翻起，将十二指肠上部和降部和胰 
头从腹后壁游离，解剖十二指肠上部后方的肝门静脉、胆总管、胃十二指肠动脉以及位于胰头后 
方的结构。在十二指肠降部的左侧，追踪胆总管，观察其与胰管汇合后的情况。检查胰管的上 
方有无副胰管。 

2 _解剖十二指肠内部结构用解剖刀或剪刀纵行切开十二指肠降部的外侧壁，并在纵行切 
P 的上端与下端做一水平切口，暴露出十二指肠的后内侧壁，观察卜二指肠降部的黏膜结构特 

点、-卜二指肠纵襞、十二指肠大乳头和小乳头的位置。用探针插入十二指肠大乳头，探杏胆总管 
和胰管。 

/£、腹股） i 7 隙 


(~) 一 般观察 

清除腹后壁残存的腹膜，观察腹膜后隙的境界、交通、内容及各结构间的排列关系。 

(二） 解剖腹后壁的血管和淋巴结 

t 解剖肾前筋膜清除壁腹膜，显蕗肾前筋膜。用镊子提起肾前筋膜，在中线处纵行切开 
1 肾筋膜，用刀柄插人切口，使肾前筋膜与深面组织分离，直至左、右两肾的外侧。 

2 - 解剖腹主动脉和下腔静脉腹主动脉和下腔静脉为肾前筋膜所遮盖。剥离该筋膜及其 
'深面的疏松结缔组织，显露腹主动脉的前壁。向 F 追踪至其分为左右髂总动脉处，向上追踪到 
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胰的后面，解剖围绕股主动脉的神经丛、、在腹主动脉的右侧，分离出下腔静脉，向上、下追踪、解 
剖其属支。 

3. 解剖肾动脉、肾上腺下动脉和肾上腺中动脉将肠系膜翻向右上方，在肠系膜上动脉根 
部下方，平第 2 腰椎度找出肾动脉，追至肾门。寻找其发出的肾上腺下动脉。肾动脉的变异 
较多，注意观察。在肾动脉的稍匕方，找出由腹主动脉分出的肾上腺中动脉。 

4. 解剖性腺血管在腰大肌前而找出睾丸（卵巢）动、静脉。向上追查动脉的发起处及静 
脉的注人处，向 卜追至 腹股沟管深环，如为女性则追至入小骨盆上口为止。性腺的血管细长、脆 
弱,须解剖仔细。 

5. 解剖膈下动脉与肾上腺上动脉在股主动脉的起始处，寻找膈下动脉并追踪到膈的后 
部。其伴行的脳下静脉常呈蓝色，可凭此辨认。找出膈下动脉的分支——肾上腺上动脉。 

6. 解剖淋巴结在下腔静脉和股主动脉周围寻找腰淋巴结。于腹腔干和肠系膜上、下动脉 
根部周围清理同名的淋巴结。 

7. 解剖髂总动脉夹角内的结构将乙状结肠及其系膜翻向右侧，可见腹主动脉终支—— 
左、右髂总动脉，淸理血管周围的淋巴结和内脏神经纤维。在左、右髂总动脉的夹角内，可见线 
样的神经纤维交织成丛，并越过骶岬入小骨盆，这些神经丛即上腹下丛。将神经丛推向一侧，在 
腹主动脉分叉处找出骶正中动脉。 

8. 解剖髂总动脉及其分支分离髂总动脉直至其末端分为髂内、髂外动脉，观察其伴行的 
髂总静脉和沿血管排列的淋 巴结。 在接近腹股沟韧带处，寻找髂外动脉的分支——腹壁下动脉 
和旋髂深动脉，解剖旋髂深动脉直到髂前上棘附近,并观察其分支 分布; 解剖腹壁下动脉直到腹 
直肌后面，观察其分支分布。髂内动脉暂不追溯，将随盆腔一起解剖。 

(三） 解剖肾及其周围结构 

1. 解剖肾肾前筋膜已经打幵，再次确认。肾前筋膜的深面是肾脂肪囊。脂肪量差别较 
大，因人而异。清除脂肪，暴露肾，原位观察肾的形态、位置。复位肾周围的器官，观察肾的 
毗邻。 

2. 解剖分离肾切断肾血管、在右肾下端切断右输尿管，取岀右肾。肾表面有光滑的肾纤 
维囊。在肾纤维囊上作一“[”形切口，沿切口剥离一小块肾纤维襄，观察其与肾实质的愈着关 
系。经肾门将肾切成前、后两半，在肾的冠状切面上观察肾实质的内部 结构； 去除肾窦内的脂 
肪，观察肾窦及其内的结构。 

3. 解剖肾上腺在肾上端确认肾上腺。有时肾上腺的颜色、质地与结缔组织相似，需注意 
区别。观察左、右肾上腺的形态、毗邻。再次清理肾上腺的三条动脉，于肾上腺前面找出肾上腺 
静脉，沿此追踪至其注入下腔静脉或左肾静脉处。 

4. 解剖肾蒂清除左肾蒂内的脂肪，分离肾蒂结构，观察肾静脉、肾动脉与肾盂三者的排列 
关系。肾盂向下延续为输尿管，&上而下分离输尿管，至小骨盆上口，观察其行程中的毗邻 
关系。 

(四） 解剖腹腔神经丛、腰交感干和腰淋巴干 

1. 解剖腹腔神经丛清除腹腔干根部的疏松结缔组织，找出左、右两侧的腹腔神经节。该 
神经节形状不规则、质地坚硬。在胃后壁再次确认迷走神经后干及其发出的腹腔支和胃后支。 
在膈上方脊柱两旁，寻找内脏大神经，内脏大神经与腹腔神经节相连，轻轻牵拉内脏大神经，腹 
腔神经节可随之活动。内脏小神经与主动脉肾节相连,轻轻牵拉内脏小神经，在肾动脉的起始 
处可以找到主动脉肾节。 

2. 解剖腰交感干在脊柱与腰大肌之间找到腰交感干，向上、下探查其延续。左腰交感干 
与腹主动脉左缘相邻，下端位于左髂总静脉的后面。右腰交感干的前面为下腔静脉，其下端位 
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于右髂总静脉的后方。 

3. 解剖乳糜池及其输入淋巴干 在腹主动脉上部两侧的腰淋巴结中寻找较大的淋巴管，并 
把腹主动脉翻向左侧，沿淋巴管向上追查，在腹主动脉后方可见合成较大的淋巴干即左、右腰 
干。在第1腰椎平面，左、右腰干汇于囊状的乳糜池，仔细观察乳糜池的形态，其上部变细更名 
为胸导管，向上追踪至主动脉裂孔处。在腹腔干和肠系膜上动脉根部的淋巴结中，寻找较粗大 
的淋巴管，并追向深部至其汇成较大的淋巴干即肠干，并追至肠干注人乳糜池处。 

(袁琼兰） 
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第一节概 述 

盆部 pelvis 与会阴 perineum 位于躯干部的下部。盆部由骨盆、盆壁、盆膈及盆腔脏器等组 
成，会阴指盆膈以下封闭骨盆下「_】的全部软组织。 

' 垃 yy ；; 分 k 

耻骨联合 I :缘、耻#结节、耻骨嵴、耻骨梳、弓状线、骶翼前缘和骶岬连成的环形界线为骨盆 
上口，是盆部的上界。尾骨尖、耻 f ] •联合下缘和两侧的骶结节韧带、坐骨结节、坐骨支、耻骨下支 
围成骨盆下口，足盆部的卩界。骨盆上口向上开放，腹腔与盆腔相通，小肠常降人盆腔。骨盆下 
口由盆膈封闭，盆腩以下的所有软组织为会阴，围成骨盆下口的结构为会阴的周界。若在两侧 
坐骨结节之间做一假想连线，可将会阴分为后方的肛区和前方的尿生殖区（图 5-1) 。 



(一） 体表标志 

耻骨联合上缘、耻骨嵴和耻骨结节参与骨盆上口的围成，耻骨弓、坐骨结节及尾骨尖参与骨 
盆下口的围成，它们是临床常用的骨性标志。 

(二） 体表投影 

髂总动脉及髂外动脉的体表 投影： 从髂前上棘与耻骨联合连线的中点至脐下 km 处，此线 
之上1/3段为髂总动脉的 投影； 下2/3为髂外动脉的 投影; 上、中1/3交界点为髂内动脉起点。 

第二节盆 部 

' 竹犹幣体观 

骨盆由两侧的髋骨、后方的骶骨和尾骨，借助背连结围成。骶骨岬、弓状线、耻骨梳、耻骨结 
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节、耻骨嵴和耻骨联合上缘共同连成一环状的界线 terminal line ， 又称骨盆上口 superior pelvic ap- 
erture 。 它将骨盆分为前上方的大骨盆 greater pelvis 和后下方的小骨盆 lesser pelvis 。 大骨盆又 
称假骨盆，属腹部。小骨盆又称真骨盆，其下界为骨盆下口 inferior pelvic aperture ， 即会阴的菱形 
周界。骨盆的前壁为耻骨、耻骨支和耻骨联合，后壁为凹陷的骶、尾骨的前面，两侧壁为髂骨、坐 
骨、餓结节韧带及骶棘韧带。后两条韧带与坐骨大、小切迹围成坐骨大、小孔。骨盆的前外侧有 
闭孔，其周缘附着一层结缔组织膜，仅前上方留有一管状裂隙，称闭膜管。 

骨盆有明显的性别差异。女性骨盆宽而短，上口近似圆形，下口较宽大；而男性骨盆窄而 
长，上口为心形，下口窄小。 


二盆赌肌 


覆盖骨性盆壁内面的肌有闭孔内肌和梨状肌（图 5 - 2 )。闭孔内肌位于盆侧壁的前份，肌束 
汇集成腱，出坐骨小孔至 W 区。梨状肌位于盆侧壁的后份，穿经坐骨大孔至臀区。它将坐骨大 
孔分隔为梨状肌上孔和梨状肌下孔，孔内有神经血管进出盆腔。 



图 5-2 盆壁肌 


&、 盆 m 


盆膈 pelvic diaphragm 又称盆底，它由肛提肌和尾骨肌（图 5-3 ) 及覆盖其上、下面的筋膜构 
成。上表面的筋膜称为盆腸上筋膜 superior fascia of pelvic diaphragm ，下表面的筋膜称为盆腸下 
筋膜 inferior fascia of pelvic diaphragm 。 盆膈封闭骨盆下口的大部分，仅在其前方两侧肛提肌的 
前内侧缘之间留有一狭窄裂隙，称盆膈裂孔，由下方的尿生殖膈封闭。盆膈有支持和固定盆内 
脏器的作用，并可与腹肌和膈协同增加腹内压。 

(-) 肛提肌 

肛提肌 levator arii 为•对四边形薄扁肌，起于耻骨后面与坐骨棘之间的肛提肌腱弓 
tendinous arch of levator arii ， 纤维行向内下，止于会阴中心腱、直肠壁、尾骨和肛尾韧带，左右联合 
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成漏斗状。 

按其纤维起止及排列，肛提肌可分为四 部分: ①前列腺提肌 levator prostatae ， 前部肌束夹持 
前列腺尖两侧（男） ；耻骨阴道肌 pubovagimvlis (女），夹持尿道及阴道 两侧; ②耻骨直肠肌 pubo - 
rectalis ， 起自耻骨盆面的肌朿，后行绕过直肠肛管交界处两侧和后方，与对侧肌纤维连接，构成 U : 
形袢，它可拉直肠肛管交界处向前，有肛门括约肌的作用；③ 耻尾肌 pubococcygeus •，④ 諸尾肌 
iliococcygeus ，止于尾骨侧缘及肛尾初带，有固定直肠的作用。 

(二） 尾骨肌 

尾骨肌 coccygeus 位于肛提肌后方，与骶棘韧带一样为三角形，并紧贴骶棘韧带的上面，起自 
坐骨棘盆面，止于尾骨和骶骨下部的侧缘。 

叫、盆：筋脱 

盆筋膜 pelvic fascia 可分为盆壁筋膜和盆脏筋膜。 

(-) 盆壁筋膜 

盆壁筋膜 parietal pelvic fascia 也称盆筋膜壁层 ，窗盖 盆壁肌和骨的内表面，向上越过界线 
与腹内筋膜相延续。位于梨状肌内表面的部分为梨状肌筋膜，覆盖闭孔内肌内表面的部分为 
闭孔筋膜。从耻骨体盆腔面到坐骨棘，闭孔筋膜呈线形增厚，称肛提肌腱弓，为肛提肌和盆膈 
上、下筋膜提供起点和附若处。盆膈上筋膜覆盖肛提肌和尾骨肌的上表面，前方和两侧附着 
于肛提肌腱弓。盆膈下筋膜贴于肛提肌和尾骨肌的下表面，前端附着于肛提肌腱弓，后端与 
肛门外括约肌的筋膜融合，构成坐骨直肠窝的内侧壁。男性耻骨体后面的耻 骨前列腺韧带 
puboprostatic ligament 张于耻骨体与前列腺鞘和膀胱颈 之间； 女性耻骨体后面的 耻骨膀胱韧带 
pubovesical ligament 张于耻骨体与膀胱颈和尿道之间，是维持膀胱、前列腺和尿道位置的重要 
结构 。 ， 

位于骶骨前方的部分为骶 前筋膜 presacral fascia ( 又称 WaKleyer 筋膜 ）（ 图 54) ，较为致密， 
是一在 MKI 图像上可看见的结构。向上越过骶岬后与腹膜后组织相 延续; 向下延伸到直肠穿盆 
脳处，与盆膈上筋膜相 延续； 两侧与梨状肌、肛提肌上表面的筋膜相延续。左右腹下神经和卜腹 
下丛位于它的表面。骶前筋膜与骶骨之间有慨正中动脉、骶外侧静脉和骶静脉丛。由于部分静 
脉外膜与筋膜融合，外科手术在骶前筋膜后方做解剖分离可能伤及这些静脉，引起出血。 


包记 
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骶前筋膜 
丑肠系膜筋膜后份 
直肠系膜后份 
直肠膀胱隔 
直肠系膜筋膜前份 

直肠系膜前份 


尿生殖脳上筋膜 
阴茎深筋膜 


阴骐肉膜 


(二）盆脏筋膜 

盆脏筋膜 visceral pelvic fascia 也称为盆筋膜脏层，在盆腔脏器穿过盆膈或尿生殖膈吋，由盆 
壁筋膜向上反折,呈鞘状包裹脏器形成（图 5-4) 。盆脏筋膜紧靠盆部器官，在肛提肌上表面与肛 
提肌筋膜相延续，在后上方与梨状肌筋膜相延续。在盆壁筋膜与盆脏筋膜相交处，筋膜较为致 
密，被称为盆内筋膜 endopelvic fascia 。 包裹前列腺的部分称为前列腺銷 fascial sheath of prostate , 
鞘的前份和两侧部内含有前列腺静脉丛。前列腺鞘向上延续包裹膀胱，形成膀胱筋膜，比较薄 
弱，紧贴 膀腕外 表面。 


男性直肠与膀胱、前列腺、精囊及输精管壶腹之间（女性在直肠与阴道之间），有一冠状位的 
结缔组织隔，称直肠膀胱隔 rectovesical septum (女性为直肠阴道隔 rectovaginal septum ) (图 5-4) c 
上起自直肠膀胱陷凹（女性为直肠子宫陷凹），下伸达盆底，两侧附着于盆侧壁筋膜，并与前方的 
前列腺鞘（男性）或子宫、阴道上端两侧的筋膜（女性）连接，后方与直肠系膜筋膜相延续。女性 
子宫颈和阴道上部的前方与膀胱底之间，还有膀胱阴道隔。 

盆脏筋膜也包括一些韧带，它们由血管、神经及周围结缔组织形成，如子宫主韧带和子宫骶 
初带等，有维持脏器位置的作用。 


fi 、 盆筋股间隙 

盆壁筋膜、盆脏筋膜与覆盖盆腔的腹膜之间的疏松结缔组织，构成潜在的盆筋膜间隙。这 
些筋膜间隙有利于手术时分离脏器，脓血和渗液等也易在间隙内聚集。 

(一） 耻骨后隙 

耻骨后隙 retropubic space 也称膀胱前隙（图 5-4) ，前界为耻骨联命、耻骨上支及闭孔内肌筋 
膜;后界在男性为膀胱和前列腺，女性为 膀胱； 两侧界为脐内侧韧带；上界为壁腹膜至膀胱上面 
的反 折部; 下界在男性为盆膈和耻骨前列腺韧带（连结前列腺至耻骨联合下 缘）， 在女性为盆膈 
和耻骨膀胱韧带（连结膀胱颈至耻骨联合下缘）。隙内为疏松结缔组织和静脉丛等。耻骨骨折 
引起的血肿和膀胱前壁损伤的尿外渗常潴留此间隙内。耻骨 h 腹膜外引流，膀胱以及子宫下部 
等手术，均通过此间隙进行，此时应避免伤及腹膜。 

( 二） 直肠系膜 

直肠没有借由两层腹膜形成的系膜悬挂在骶骨上，而是紧贴骶骨前面，属腹膜间位和外位 
器官。直肠的周围存在大量的疏松结缔组织、脂肪、血管神经、淋巴管和淋巴结，这些包裹直肠 
的组织和结构被称为直肠系膜 mesorectum (图5-；5、图 5-6) 。直肠系膜呈圆柱状，上达直肠与乙 
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图 5-5 直肠系膜（男性盆部横断面照片) 
U . B : 膀胱; S . V :精 囊腺； Coc : 尾骨 


骶前筋膜 


膀胱 


直肠系膜筋膜后份 
直肠系膜后份 


直肠系膜前份 
直肠膀胱隔 
直肠系膜筋膜前份 


直肠 


前列腺 


图 5-6 直肠系膜示意图（男性正中矢状面) 



状结肠交界处，下达盆膈上表面。以直肠与骶骨之间的最最大，直肠两侧的次之，直肠前方的量 
最小。直肠系膜内有直肠上动脉及其分支、直肠上静脉及其属支、沿直肠上动脉行走和排列的 
淋巴管和淋巴结。直肠系膜外有一层无血管、呈网眼状的组织包裹直肠系膜，属直肠的脏筋膜， 
被称为 直肠系膜筋膜 mesorectal fascia 。 直肠后方的直肠系膜筋膜明显，与骶前筋膜 相邻; 直肠两 
侧的直肠系膜筋膜外表面有下腹下丛（盆 丛）； 而在直肠前方，直肠系膜筋膜与直肠膀胱隔（男 
性）或直肠阴道隔（女性）相延续。向上，直肠系膜筋膜与乙状结肠浆膜下的结缔组织相 延续； 向 
下，与盆膈表面的盆壁筋膜相延续。发自下腹下丛的内脏神经和细小的直肠中血管横行穿过直 
肠系膜筋膜、直肠系膜到达直肠，被称为 直肠侧额带 lateral rectal ligament 。 

直肠癌外科手术力求将整个直肠系膜(包括其中的直肠）一起切除，直肠系膜筋膜即为完整分 
离直肠系膜提供了切割平既、如直肠癌已经波及直肠系膜筋膜，外科手术切除治疗的可能性不大。 

八、盆邰的血代、淋 Hid 流和沖经 

(-) 动脉 

1 - 髂总动脉 common iliac artery 腹主动脉在第4腰椎水平分为左、右髂总动脉，循腰大肌 
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内侧行向外下，至骶髂关节前方分为髂内、外动脉。 

2. 諸外动脉 external iliac artery 沿腰大肌内侧缘下行，经腹股沟初 W 中点深面至 U 部， 
移行为股动脉。右侧输尿管跨过髂外血管起始部的前方入骨盆腔；睾丸血管及生殖股神经行于 
其 外侧; 输精管则在绕过腹壁下血管后，越髂外血管末端的前方入盆腔。在女性，卵巢血管和子 
宫圆韧带跨过其前方。髂外动脉在靠近腹股沟韧带处，发出旋髂深动脉和腹壁下动脉（图 5-7 

3. 諮内动脉 internal iliac artery 长约 4 cm ，向下越过骨盆上口入盆 fe ，沿盆^ J 外侧壁下 <] ， 
至梨状肌上缘处分成前、后两干，前干分为壁支和脏支，后干则全属壁支。 

( 1 ) 館内动脉前干的壁支有:①闭孔动脉 obturator artery :沿盆 侧壁行向前下，穿闭膜管至股 
部，有同名静脉、神经和淋巴管伴行。闭孔动脉的耻骨支常与腹壁下动脉的耻骨支吻合，有时吻 
合支很粗，而闭孔动脉则很细，有时闭孔动脉缺如，由该吻合支取代。此时，闭孔动脉则发自腹 
壁下动脉，这种异常的闭孔动脉恰位于腔隙（陷窝）軔带的深面，当嵌顿性股疵时，如切开腔隙勧 
带，应警惕存在异常闭孔动脉，切勿伤及。②臀下动脉 inferior gluteal artery :经梨状肌下孔出盆 
腔至臀部。前干脏 支有： 脐动脉 umbilical artery :生后其远侧段闭锁，形成脐内侧朝带，近侧段仍 
然畅通，自此段发出膀胱上动脉 superior vesical artery ，有时可有数支。膀胱下动脉 inferior vesical 
artery : 可有1〜2支，或缺如。还有子宫动脉 uterine artery 和直肠下动脉 inferior rectal artery (详见 
各器官的血管）。阴部内动脉 internal pudendal artery 穿梨状肌下孔，出盆腔进人臀部，再经坐骨 
小孔入会阴（图5-7)。 



( 2 )館内动脉后干的分支有體腰动脉 iliolumbar artery 、舐外侧动脉 lateral sacral artery 和臀 
上动脉 superior gluteal artery ， 其中臀上动脉经梨状肌上孔出盆腔至臀部。 

4. 骶正中动脉 median sacral artery 在腹主动脉分杈处后壁发起，跨第4、5腰椎体前面下行 
人盆腔，在骶骨前面的髁前筋膜后下行，分支与骶外侧动脉吻合，并常发支至直肠壁。 

(二）静脉 

體内静脉 internal iliac vein 由盆腔内静脉会聚而成，在骶骸关节前方与骸外静脉汇合成傲总 
静脉（图 5 -8)。 髂内静脉的属支分为脏支和壁支。壁支与同名动脉伴行，收集动脉分布区的静 
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脉血; 脏支起自盆内脏器周围的静脉丛。男性的前列腺静脉丛包埋于前列腺鞘的前份和两侧， 
膀胱静脉丛位于膀胱下部 周围； 女性的子宫静脉丛和阴道静脉丛位于子宫和阴道的两侧，它们 
各自汇合成干注入髂内静脉。卵巢静脉丛位于卵巢周围和输卵管附近的子宫阔韧带内，该丛汇 
集为卵巢静脉，伴随同名动脉上行，左、右侧分别注入左肾静脉和下腔静脉。 

直肠静脉丛可分为内、外两部分 ：内静 脉丛位于黏膜上皮的外面;外静脉丛位于肌层的外 
面。直肠静脉丛的上部主要汇入直肠上静脉，经肠系膜下静脉注人肝门静脉；直肠静脉丛的下 
部主要经直肠下静脉和肛静脉回流入髂内静脉。内、外静脉丛之间有广泛的吻合，为肝门静脉 
系和腔静脉系之间的交通之-、 

骶前静脉丛位于骶骨前方与骶前筋膜之间，属椎外静脉丛的最低部分，收纳骶骨血液，两侧 
连接与骶外侧动脉伴行的骶外侧静脉，血液经骶外侧静脉回流至髂内静脉。手术中一旦损伤 
( 如直肠手术）出血严重，难以控制。 

盆腔内静脉丛的腔内无瓣膜，各丛之间的吻合丰富，有利于血液的回流。骶静脉丛可经椎 
内外静脉丛与颅内静脉交通。某些盆腔的肿瘤（如前列腺癌、卵巢癌）可经此路径，而不经肺循 
环扩散至颅内。 

(三）淋巴引流 

盆部主要的淋巴结群有（图 5-8) : 

1. 髂外淋巴结 external iliac lymph nodes 沿髂外动脉排列，经腹股沟浅、深淋巴结的输出 
管，收纳下肢和脐以下腹前壁的淋巴，还直接接受膀胱、前列腺和子宫的淋巴。 

2. 髂内淋巴结 internal iliac lymph nodes 沿髂内动脉及其分支排列，收纳盆内所有脏器、会 
阴深部结构、臀部和股后部的淋巴。 

3. 骶淋巴结 sacral lymph nodes 沿骶正中动脉和骶外侧动脉排列，收纳盆后壁、直肠、子宫 
颈和前列腺的淋巴。 

上述三组淋巴结的输出管注入髂总淋巴结 common iliac lymph nodes 0 此群淋巴结沿髂总动 
脉排列，其输出管注人 Ai 、右腰淋巴结。 
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(四）神经 

行经盆部的闭孔神经沿盆侧壁经闭膜管至股部。腰骶干和第1 ~4骶神经前支组成骶丛 sa - 
cml plexus , 位于梨状肌前面，其分支经梨状肌上、下孔出盆，分布于臀部、会阴及下肢；第4、5骶 
神经前支和尾神经合成小的尾丛 coccygeal plexus ，位于尾骨肌的上面，主要发出肛尾神经，穿骶 
结节韧带后，分布于邻近的皮肤 （ 图 5-9) 。 


第5腰神经前支 
第 4 腰神经前支 
闭孔神经 
腰大肌 

臀上神经 



骶交感干 
腰骶干 
臀上动脉 
第1骶神经前支 
第2骶神经前支 


第3骶神经前支 

臀下动脉 
第4骶神经前支 
阴部内动脉 
盆内脏神经 
第5骶神经前支 
尾神经 


盆内脏神经 


图 5-9 舐丛和尾丛 


盆部的内脏神 经有: ①由腰交感干延续而来的骶 交感干 sacra l syrnp athetic trunk, 沿骶前孔内 
侧下降，在尾骨前方，两侧慨交感干连接于单一的奇神经节 ganglion impar 。 ②腹主动脉丛向下 
延续的上腹下丛 superior hypogastric plexus (又称骶前神经），向下发出左、右腹下神经，行至第 3 
慨椎闻度，与盆内脏神经和骶交感节的节后纤维共同组成左、右下腹下丛 inferior hypogastric 
plexus (又称盆丛 pelvic p l exus ) (图 5 _ 10) 。盆丛位于直肠、精囊和前列腺（女性为子宫颈和阴道 
^ ) 的两侧，其纤维随骸内动脉的分支到达盆内脏器。③盆内脏神经 p e l v i c splanchnic nerve (又 



图 5-10 盆部的内脏神经 
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称盆神经）有3支，山第2〜4骶神经前支中的副交感神经节前纤维组成 


L \ 卽控内的_制1^ 


(一） 男性盆腔内的 M 膜与脰頃 硿陷凹 

盆腔内的腹膜足腹部腹膜的延续。腹前壁的股膜向下到达耻骨联合上缘，然后折向后下， 
镫盖于膀胱体的上 jfn 、 膀胱底的上部及部分精诞和输精管壶腹，继而反折向后上方，镫盖直肠中 
段的前面、直肠上段的前而和两侧，再向上即延续于乙状结肠系膜和腹后壁的腹膜（图5-11)。 
在膀胱、直肠的两侧，股膜拟盖盆腔侧壁，向上亦延续于腹部腹膜。根据腹膜覆盖盆部器官的状 
态，可把膀胱、直肠上部归为股膜间位器 宫； 卩 I :肠中部、输尿管、输精管、前列腺和精囊归为腹膜 
外位器官。腹膜在盆腔器官间、器官与盆％ N 迚续，并转折形成陷凹，具有的重要临床意义。 



图 5-11 男性盆腔脏器与腹膜 


1- 直肠膀胱陷凹 rectovesical pouch 位于直肠与膀胱之间的腹膜转折处，是男性腹膜腔最 
低的部位，腹膜腔积液（如腹水、出血），多集存于此。 

2. 膀胱旁窝 paravesical fossa 位于膀胱与盆侧壁之间的腹膜延续处，其大小、深浅随膀胱 
充盈程度而变化。 

(二）女性盆腔内的腹膜配布、形成的结构与腹膜腔陷凹 

腹膜自腹前壁向下，拟盖膀胱体的上面及其 两侧。 膀胱体上面的腹膜向后在子宫颈阴道上 
部转折向上，镋盖子宫体前面、子宫底、子宫体后面、子宫颈阴道上部，并向下达阴道上端(阴道 
后穹）后壁，再向上转折被愆于直肠中部的前面、直肠上部的前面和两侧，继而向上包绕乙状结 
肠并形成乙状结肠系膜。覆盖子宫前、后面的腹膜在子宫的两侧向两外侧相互靠近，向外延续， 
包绕输卵管和卵巢、卵巢子宫韧带、子宫圆韧带等（形成子宫阔韧带），输卵管即位于前后两层腹 
膜转折处形成向上的游离缘内（即子宫阔韧带上缘内），此双层腹膜向外、向下延续于盆侧壁和 
盆底的腹膜。根据女性腹膜被覆盆内器官的状态，把膀胱、子宫和直肠上部归为腹膜间位器官， 
输卵管、卵巢归为腹膜内位器官，而阴道、直肠中部则为腹膜外位器官（图 5-1 2 )。 

盆部器官间、器官与盆壁间腹膜延续而形成的凹窝和韧带，重要的有： 

1. 直肠子宫陷凹 rectouterine pouch 临床上称 Douglas 腔，位于直肠与子宫之间的腹膜转 
折处，凹底与阴道后穹之间仅隔以阴道壁。该陷凹是女性腹膜腔最低处，腹膜腔内的积液积血， 
常聚 集丁此 ，可经阴道后穹穿刺柚取液体。 

2. 膀胱子宫陷凹 vesicouterine pmidi 膀胱与子宫之间的腹膜反折处，也是女性腹膜腔较低 
的位置。 
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卵巢血管 

卵巢 
子宫阔韧带 
输卵管 

子宫圆韧带 
子宫 

膀胱子宫陷 F 1 
膀胱 



阴道 


图 5-12 女性盆腔脏器与腹膜 


输尿宵 

直肠 

直肠子宫陷凹 


3 - 膀胱旁窝 位置同男性，女性此窝腹膜深面常有较多脂肪积聚。 

4 - 子宫 阔顿带 broad ligament of uterus 子宫体前、后面和子宫底的腹膜从子宫侧缘向两侧 
延伸，形成双层的腹膜襞，称子宫阔靭带，它向外、向下延续于盆侧壁和盆底壁腹膜。了•宫阔韧 
带上缘 游离，内含输 卵管; 子宫阔韧带后层包绕卵巢，卵巢向后突出于子宫阔韧带后面，由此可 
把子宫阔韧带分为三部分 :①卵 巢系膜 mesovariur ^是卵巢前缘至子宫阔韧带后层较窄的双层腹 
膜襞，内有至卵巢的 血管; ②输卵管系膜 mesosalpinx : 是输卵管与卵巢系膜之间的部分，内有输 
卵管的血管，有时含卵巢冠和卵巢 旁体; ③子宫系膜 mesometrium :是子宫阔初带的其余部分，内 
有子宫动、静脉等。 

5. 直肠子宫襞 rectouterine fold 是直肠子宫陷凹侧壁上部的一个呈半月形腹膜皱襞，此襞 
个体差异很大。襞内为结缔组织纤维束并混有平滑肌纤维构成骶子宫韧带 uterosacral ligament , 
也称直肠子宫肌 rectouterine muscle , 该韧带的后端附于第2、3骶骨前面的筋膜，前端连于子宫颈 
上端的两侧。 

卵巢悬韧带 suspensory ligament of ovary 临床上称为骨盆漏斗顿带 infundibulopelvic liga - 
wm ， 是腹膜包绕卵 巢动静 脉等形成的隆起皱襞，起自骨盆上口上方髂外动脉前面，向下达卵 
巢上端续于子宫阔韧带。卵巢悬靭带是寻找卵巢血管的标志。 

八、盆腔脏器 

盆腔脏器包括泌尿器、生殖器及消化管的盆内部分。它们的配布关系 是：前 方为膀胱及尿 
道，后方是直肠，中间为生殖器。在男性，膀胱、尿道与直肠之间为输精管、精班:及前列腺（图 5- 

在女性，为卵巢、输卵管、子宫及阴道 （图 5 _ 14) 。输尿管盆部沿盆腔侧壁由后向前下行至膀 
胱底。输精管盆部在骨盆侧壁自腹股沟管内口向后下行。 

(一）直肠 

1 - 位置和形态直肠 rectum 位于骶骨前方，在第 3 骶椎高度，上续乙状结肠，向下穿过盆膈 
为肛管，全长约 12 cm 。 直肠从上向下，由腹膜间位逐渐移行为外位。在直肠上部，两侧及前方 
均有腹膜包裹;下行至第 4 〜 5 骶椎高度，腹膜仅包被直肠的前而，在男性移行于膀胱的后面，拟 
盖精囊的上部，构成直肠膀胱陷凹；在女性反折至阴道穹后部，形成直肠子宫陷凹。腹膜反折高 
度男女有差异，女性比男性约低 1. 5 ~2 cm G 直肠子宫陷凹距肛门 5. 5〜 6 cm ; 直肠膀胱陷凹距肛 
I J 7- 5 〜 8cm 0 

2. 毗邻直肠后借疏松结缔组织与骶、尾骨和梨状肌相邻，其间有直肠上血管、骶丛和盆内 
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小肠 


膀胱 
耻骨联介 


骶骨 

乙状结肠 
施 

直肠膀胱陷凹 


前列腺 


阴涔 


图 5-13 男性盆部正中矢状面 



输尿管 

卵巢 

输卵管 

子宮 


膀胱 


尿道 


图 5-14 女性盆部正中矢状面 



脏神经及盆交感干等结构。直肠两侧借直肠侧韧带连于盆侧壁，韧带内有直肠下血管和盆内脏 
神经等 结构； 韧带后方有盆丛及髂内血管的分支。男性直肠前面隔着直肠膀胱陷凹与膀胱底匕 
部、精囊和输精管壶腹毗邻，凹中有回肠和大网膜等，凹底腹膜反折线以下则有膀胱底下部、精 
避、输精管壶腹、前列腺和输尿管盆段，它们与直肠之间隔以直肠膀胱隔（见图5- 4 )。女性直肠 
前面隔着直肠子宫陷凹与子宫和阴道穹后部相邻，凹内有腹腔脏器，凹底腹膜反折线以下，直肠 
前面与阴道之间有直肠阴道隔分隔（图5-14)。 

临床上常用直肠镜检和乙状结肠镜检分别观察直肠或乙状结肠内面和取活检标本。当将 
内镜插进直肠时，应顺直肠会阴曲、直肠骶曲及直肠与乙状结肠连接处的弯曲推进，以免产生不 
适感觉或损伤肠壁甚至造成肠穿孔。 

3. 血液供应、淋巴引流和神经支配 

(1) 动脉：直肠由直肠上动脉、直肠下动脉及骶正中动脉分布（图545)。直肠上动脉为肠 
系膜下动脉的终支，在乙状结肠系膜内下行至第3骶椎高度，分为左、右支，自直肠侧壁进入直 
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肠。直肠下动脉来自髂内动脉，较为细小，其分支至直肠下部和肛管上部。骶正中动脉发出分 
支经直肠背面分布于直肠后壁。 

(2) 静脉: 上述动脉都有同名静脉伴行，这些静脉都来自直肠肛管静脉丛（见图 5 -8)，此丛 
可分为黏膜下及肛管皮下的直肠肛管内丛和位于腹膜反折线以下、肌层表面的直肠肛管外丛。 
直 肠肛 管内丛以齿状线为界，分为直肠肛管上丛和直肠肛管下丛。直肠肛管内丛静脉曲张形成 
寿，齿状线以下为外痔，齿状线以上为内痔。 

(3) 淋巴引 流:直 肠的淋巴引流主要朝上。黏膜层的淋巴滤泡引流至紧贴直肠外表面的直 
肠上淋巴结和直肠旁的直肠旁淋巴结，然沿直肠上血管到达肠系膜下动脉起始处的主动脉前淋 
巴结 o 直肠下份的淋巴管可沿直肠下动脉和肛动脉到达髂内淋巴结。直肠癌侵人肠壁愈深，环 
绕肠管周径愈广，淋巴转移发生率愈高，以向上转移为主。 

( 4 ) 神经 支配: 直肠和肛管齿状线以上由交感神经和副交感神经支配。交感神经来自上腹 
F 丛和盆丛，副交感神经是直肠功能的主要调节神经，纤维来自盆内脏神经，通过直肠侧韧带分 
布于直肠和肛管。与排便反射相关的传入纤维也经盆内脏神经传人。 

(二）膀胱 

^膀胱 urinary Waclder 是储尿的诞状器官，其位置、形状和大小因其盈虚而异。正常成人的膀 
腕容量为300〜 500 ml , 但随年龄和性别而变化。 

1 -位置与形态膀胱空虚时位于小骨盆腔内，耻骨联合及耻骨支的后方，故耻骨骨折易损 
伤膀胱。充盈时则上升至耻骨联合上缘以上（图5-16)。儿童膀胱空虚时也达耻骨联合上缘以 

膀脫空虚吋呈锥体状，可分为尖、体、底、颈四部，各部之间无明显界线。膀胱颈力膀胱的最 
低点，有尿道内口与尿道相通。膀胱外面可分为上面、后面（即膀胱底）和两个下外侧面。 

, 2 匕 W ： 邻膀胱的前面与耻骨联合和耻骨支接触，其间为耻骨后隙，间隙内充填疏松结缔组 

织及脂肪,并有静脉丛。膀胱下外侧面与肛提肌、闭孔内肌及其筋膜相邻，其间充满结缔组织， 
称膀胱旁组织，其中有至膀胱的动脉、神经以及输尿管盆部穿行。膀胱上面和底的上部有腹膜 
粒'盖，在男性膀胱底上部借腹膜反折形成的直肠膀胱陷凹与直肠 隔幵； 在腹膜反折线以下膀胱 
底与输精管壶腹和精囊相邻。膀胱底下部，连同输精管壶腹、精诞和前列腺-起，与直肠之间有 
直肠膀胱隔（见图5- 】1 ) 。 在女性膀胱底后面有子宫颈及阴道前壁，其间隔以膀胱阴道隔（见图 
5-12) 。 男性膀胱上面与小肠袢 相邻； 女性则与子官为邻。膀胱空虚时为腹膜外位器官，充盈时 
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则成为腹膜间位器官，盖于其上面的腹膜反折线也随之上移，以致无腹膜覆盖的膀胱高出于耻 
骨联合上缘以上，而与腹前外侧壁相贴（图5-16)。男性膀胱颈与前列腺相邻，并借尿道内口与 
尿道 相通； 女性膀胱颈则直接与尿生殖膈接触，故尿道内口较男性者低。 

膀胱膨胀时，腹前外侧壁与膀胱之间的腹膜反折线移至耻骨联合以上，故沿耻骨上缘穿刺 
膀胱可不经腹膜腔。进行膀胱肿瘤切除或膀胱切开取石时，如先用无菌生理盐水充盈膀胱，在 
腹膜外进行耻骨联合上膀胱造口术，可不污染腹膜腔。经尿道插入膀胱镜至膀胱内进行镜检， 
可观察膀胱黏膜（特別是膀胱三角）的情况，也可通过膀胱镜取活检组织或结石。 

3. 血液供应、淋巴引流和神经支配 

(1) 动脉 :①膀 胱上动脉发自脐动脉近侧段，分布于膀胱上、 中部; ②膀胱下动脉发自髂内 
动脉，分布于膀胱底、精囊及输尿管盆部下份等处（见图 5-7) 。 

(2) 静脉： 膀胱的静脉在膀胱和前列腺两侧形成膀胱静脉丛，汇入膀胱静脉,注入髂内静脉 
(见图5-8)。 

(3) 淋巴 引流： 膀胱前部的淋巴注入髂内淋 巴结; 膀胱三角和膀胱后部的淋巴大部注入髂 
外淋巴结，少数沿膀胱血管注人髂内淋巴结（见图5-8)。 

(4) 神经 支配： 膀胱的交感神经来自脊髓第11、1 2 胸节和第 I 、 2 腰节，经盆丛至膀胱。副 
交感神经来自脊髓第2〜 4' 骶节的盆内脏神经，支配膀胱逼尿肌，抑制尿道内括约肌，与排尿有 
关。与意识性控制排尿有关的尿道括约肌（女性为尿道阴道括约肌），则由阴部神经（属于躯体 
神经）支配。膀胱排尿反射通过盆内脏神经 传人; 膀胱的痛觉随盆丛中交感神经纤维传入，而膀 
胱三角部位的痛觉则随盆内脏神经传人脊髓。 

(三）输尿管盆部和壁内部 

1. 输尿管盆部 在骨盆上口处，左侧输尿管越过左髂总动脉末段的前方，右侧输尿管越过 
右髂外动脉起始部的前方，入盆腔，沿盆侧壁，经髂内血管、腰骶干和骶髂关节前方，在脐动脉起 
始段和闭孔血管、神经的内侧，至坐骨棘附近，转向前内，走向膀胱底。 

男性输尿管经输精管后外方，输精管壶腹和精囊之间达膀胱底。女性输尿管由后外向前 
内,经子宫阔韧带基部至子宫颈外侧约 2 cni 处（恰在阴道穹侧部的上外方），子宫动脉从外侧向 
内侧横越其前上方。子宫切除术中结扎子宫动脉时，切勿损伤输尿管（图 5 _17)。 

2. 输尿管壁内部 输尿管到达膀胱底后外侧角处，向内下斜穿膀胱壁，开口于膀胱。输尿 
管壁内部长约 1.5 cm ， 是输尿管最狭窄处，是常见的结石滞留部位。膀胱充盈时，压迫输尿管壁 
内部,可阻止尿液自膀胱向输尿管逆流。 

输尿管盆部的血液供应来源不同，接近膀胱处来 f 彳膀胱下动脉的分支，在女性也有来自子 
宫动脉的分支《 
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直肠上动脉 
输尿管 
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髂内动脉 

髂外动脉 
闭孔动脉和神经 

直肠下动脉 

子宫动脉 
阴道动脉 


膀胱 


膀胱下动脉 


膀胱上动脉 

图 5-17 女性输尿管盆部与子宫动脉的关系 


(四）前列腺 

^形态与毗邻前列腺 prostate 形如栗，质坚实。上部为前列腺底，与膀胱颈邻接，前部有 
尿道穿入，后部则有双侧射精管向前下穿入，下端尖细，为前列腺尖，与尿生殖膈上面接触，两侧 
有前列腺提肌绕过，尿道从尖穿出。尖与底之间为前列腺体。前列腺有前面、后面和两外侧面。 
如面4耻骨前列腺钢带 puboprostatic ligament 使前列腺筋膜（鞘）与耻骨后面相连。后面平坦， 
正中有一纵行的前列腺沟 prostatic sulcus ， 借直肠膀胱隔与直肠壶腹相隔（图5-18)。直肠指检 



图 5-18 前列腺 的位贾 
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时，向前可扪及前列腺的人小、形态、硬度及前列腺沟。 

老年男性前列腺以性肥大是引起尿道阻塞的常见原因。肿大的腺体凸向膀胱，抬高尿道内 
口，并使尿道前列腺部变长和变形而妨碍 排尿。 前列腺肥大或肿瘤需要切除时，有四条手术人 
路:① 耻骨上 入路： 切开膀胱迸行腺体摘除：②耻骨后人路 •.经 耻骨后隙,不切开膀胱行腺体摘 
除; ③会阴人路：经 会阴浓 生范脫进入前列腺区 •，④ 尿道内人路 :通过 膀胱镜插人电切刀，做前列 
腺部分切除。 

2. 组织学分区根据前列腺切片染色结果， McNeal ( 1968 年）提出可将前列腺腺体部分分 
为3个区，即移行区 transition zone N 中央区 central zone 和外周区 peripheral zone , 各占腺体实质的 
5%、25%和70% ;还有一非腺性组织的纤维肌性基质 fibromuscular stroma 。 

( 1 ) 移 行区： 圃绕尿道前列腺部近侧段（精阜以上尿道）的两侧，左右对称，是良性前列腺增 
生的好发部位。 

(2) 中央 区： 位于尿道前列腺部近侧段的后方，近似锥状形，其尖表面为精阜，有两射精管 
穿过，很少发生良性和恶性病变，当前列腺增生时该区萎缩。 

(3) 外周区 ：位于 前列腺的后方、左右两侧及尖部，呈蛋卷状包绕移行区、中央区和尿道前 
列腺部的远段（精阜以下尿道），为前列腺癌的好发部位。 

(4) 纤维肌性 基质： 呈盾形薄板状，位于腺体及尿道的前面。肌性成分有上方来自膀胱壁 
的平滑肌纤维和下方来自位于会阴深隙尿道括约肌的骨骼肌纤维，原发性病变较少见。临床-匕 
可经此区手术人路，进行前列腺增生的摘除术（图 5-19) 。 



3. 血液供应前列腺的血液供应主要来自膀胱下动脉、输精管动脉、直肠下动脉、髓内动脉 
的前干以及脐动脉等。这些血管沿腺体后外侧膀胱前列腺沟进入。前列腺筋膜鞘的前份和外 
侧份有前列腺静脉丛。前列腺血供十分丰富，在行前列腺摘除时，彻底止血尤为重要。 

(五）输精管盆部、射精管及精遜 

输精管 ductus deferens 盆部自腹股沟深环处接腹股沟管部，从外侧绕腹壁下动脉的起始部， 
总转向内下方，越过髂外动、静脉前方进人盆腔。沿盆侧壁行向后下，跨过膀胱上血管和闭孔血 


f - i 已 
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管，从前内侧与输尿管交叉，继而转至膀胱底。在精囊上端平面以下，输精管膨大为壶腹，其末 
端逐渐变细，与对侧者靠近，并与精诞管以锐角的形式汇合成射精管 ejaculatory duct 。 射精管长 
约 2 cm ，向前下穿前列腺底后部，开口于尿道前列腺部。 

精囊 seminal vesicle 为一对长椭圆形的缒状腺体，位于前列腺底的后上方，输精管壶腹的后 
外侧，前贴膀胱，后邻直肠。 

(六）子宫 

子宫 uterus 是中空的肌性器官，壁厚腔小，形似倒置的梨形，有前面、后面及两侧缘。子宫分 
为底、体、峡、颈4部。 

L 位置与毗邻 子宫位于膀胱与直肠之间（见图5-14)。其位置随直肠和膀胱的充盈状态和 
体位的不同而变化。正常子宫位置为前倾前屈位。前倾 :为子 宫主轴与阴道主轴相交而呈向前开 
放的角，大约为 90。; 前屈 :为子 宫体与子宫颈之间向前开放的钝角，大约〗70。。人体直立时,子宫底 
伏于膀胱上，约平小骨盆上口平面，子宫体几乎与地面平行，子宫颈则在坐骨棘平面以上。子宫前 
面隔膀胱子宫陷凹与膀胱上面为邻。子宫颈阴道上部的前面借膀胱阴道隔与膀胱底相邻。子宫后 
面为直肠子宫陷凹，子宫颈和阴道穹后部隔此陷凹与直肠相邻。陷凹底适对阴道穹后部，故直肠指 
检可触到子宫颈和子宫体下部。子宫两侧有输卵管、子宫阔韧带和卵巢固有 韧带; 子宫颈外侧，在 
阴道穹侧部上方有子宫主韧带。子宫阔韧带基部有子宫血管。子宫颈阴道部由阴道穹后部和直肠 
子宫陷凹与直肠前壁分隔,在分娩期间，当儿头抵达子宫颈管外口时，通过直肠指检，就可以比较精 
确地测定子宫口扩张的程度。 

2 -子宫的韧带 

(1) 子宫阔韧带 broad ligament of uterus :位于子宫两侧（图 5-20 )，呈冠状位的双层腹膜皱 
其上缘为游离缘，内含输卵管;下缘附着于盆底；外侧缘附着于盆侧壁；内侧缘与子宫前、后 
面膜相续，子宫动脉沿此缘迂曲上行。阔韧带基部的前、后层分别与膀胱子宫陷凹和直肠 
子 K 陷凹处的腹膜移行，在子宫颈两侧的结缔组织中有输尿管和子宫血管经过。 

,( 2 )子宫主额带 cardinal ligament of uterus : 在子宫颈两侧，由子宫阔韧带基部反折处的纤维 
结缔纟 f 织和平滑肌纤维构成，沿阴道穹侧部向后外延伸至盆侧壁，下方与盆膈上筋膜#续，是维 
持子吕颈正常位置，使其不向坐骨棘平面以下脱垂的主要结构之一。 

(3) 子宫圆_带 round ligament of uterus : 位于子宫阔韧带内，由纤维结缔组织和平滑肌纤维 
构成，呈圆索状，长12〜 Wcm ， 有牵引子宫上份向前的作用。它起肉子宫角、输卵管子宫口的前 
下方，沿盆侧壁向前外行，越过髂外血管及腹壁下动脉，经腹股沟管深环穿腹股沟管全长，止于 


子宫体 


输卵管 


卵巢悬韧带 


子宫腔 


子宫圆韧带 



卵巢固冇韧带 
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图 5-20 子宫阔韧带 
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阴阜和大阴唇皮下 

(4) 骶子宫韧带 sacrouterine ligamem :起自子宫颈上部的后面，向后绕过直肠侧面，止于骶 
骨前面，表面由脱脱拟盖而形成包肠/•宫裝，有牵引子宫颈向后上的作用。 

子宫脱垂是指子?^位 K 沿阴道向下移动，使子宫颈低于坐骨棘水平，严重时全部子宫可脱 
出阴道口外。由于难产等原 W 损伤了子宫的固定装 S 和支持结构，如子宫的韧带、盆膈、尿生殖 
膈和会阴中心 M ， 可引起 P 古脱_老年性结缔组织松弛和子宫后倾等，也易使子宫脱垂。 

3. 血液供应、淋巴引流和神经支配 

( 1 ) 子宫动 脉：发 ㈡ 髂内动脉，沿盆侧壁向前内下行至阔韧带基部，在此韧带两层腹膜间向 
内行，在距子宫颈外侧约 2 c » m 处，越过输 .取管 的前上方，继而在阴道穹侧部上方行向子宫颈，沿 
子宫侧缘迂曲上行，沿途发支 S 子肖壁，当行至子宫角处，分为输卵管支和卵巢支，分布于输卵 
管和卵巢，子宫动脉也分布于子宫颈和阴道 （ 见图 5-21) 。 



(2) 子宫 静脉： 起自子宫阴道静脉丛，在平子宫口高度汇合成子宫静脉，汇人髂内静脉。 

(3) 淋巴引 流：子 宫底和子宫体上部的淋巴管主要沿卵巢血管注入靠近肾血管的腰淋巴 
结; 子宫角附近的淋巴管沿子宫圆韧带注人腹股沟浅淋 巴结; 子宫体下部和子宫颈的淋巴管在 
阔韧带下部两侧 ，一 •部分注人髂内淋巴结，另一部分在骨盆边缘处注入髂外淋巴结，还有一小部 
分向后注入骶淋巴结或髂总淋巴结（图5-22)。 

(4) 神经支配 ：主要 发自盆丛中的子宫阴道丛。此丛位于子宫颈阴道上部外侧的阔韧带基 
部内。交感、副交感神经纤维皆通过此丛，从丛内发岀的纤维分布于子宫和阴道上部。 

(七）卵巢 

卵巢 ovary 为腹膜内位器官（见图 5-14) ，左、右各一，呈扁椭圆形，其大小、形状和位置随年龄、 
发育及是否妊娠而异。卵巢分上、下两端，前、后两缘和内、外两面。上端被输卵管围绕，称输卵管 
端; 下端以卵巢固有韧带连于宫角，故名子宫端。前缘借卵巢系膜连于子宫阔韧带腹膜后层，称 
系膜缘。前缘中份因有血管、淋巴管、神经出人，称卵巢门。后缘称游离缘。卵巢位于盆侧壁的卵 
巢窝内，此窝在髂内、外动脉起始部之间，前界为脐内侧韧带，后界为髂内动脉和输尿管。卵巢由卵 
巢悬韧带连至盆侧壁。卵巢动脉下行至骨盆上口处，跨越髂总血管，向前下经卵巢悬韧带进入阔韧 
带，分支经卵巢系膜入卵巢。卵巢静脉在骨盆腔内与同名动脉伴行，左侧注人左肾静脉，右侧注入 
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图 5-22 女性生殖器的淋巴引流 


T 腔静脉。卵巢的固定装置即卵巢悬韧带和卵巢固有韧带以及卵巢系膜。 

(八） 输卵管 

输卵管 uterine tube 位于阔韧带上缘内，长8〜 12 cm 。 输卵管由内向外分为：①输卵管子宫 
部;②输卵 管峡; ③输卵管 壶腹; ④输卵管漏斗四部（见图 5-14) 。 

输卵管漏斗和壶腹由卵巢动脉分支供应，输卵管峡和子宮部由子宫动脉的分支供应。输卵 
胃 W 静脉向外侧汇人卵巢静脉，向内侧汇人子宫静脉^ 

女性生殖管道（阴道、子宫、输卵管）通过输卵管腹腔口与腹膜腔通连，卵巢排出的卵经此口 
进$输卵管，受精部位通常在输卵管壶腹处。双侧输卵管炎可致管腔阻塞，常引起女性不育。 
=输卵管腔狭窄，并未完全阻塞，精子可通过狭窄处使卵受精，但受精卵不能通过狭窄处进入子 
宫腔而在输卵管植入。很少的情况下，精子可通过输卵管腹腔口在腹膜腔内使卵受精，导致腹 
腔植人或卵巢植人。以上各种情况统称异位妊娠，以输卵管壶腹部妊娠的发生率最高，输卵 
管妊娠常引起输卵管破裂大岀血而危及孕妇的生命。 

输卵管结扎术中要迅速地找到输卵管，避免错扎其他结构。手术者可沿子宫角向外寻找,必须 
看到输卵管伞后,再在输卵管峡部进行输卵管结扎。在子宫角处寻找输卵管时，须与卵巢固有韧带 
和子宫 圆靭带 区别。前者连于卵巢与子宫之间，而后者则在子宫阔韧带前层内走向前外方。 

为了确定输卵管是否畅通，临床上常将 C 0 2 导人子宫腔，进行输卵管通气，看气体是否进人 
腹膜腔，或将造影剂注入子宫腔和输卵管内行 x 线照相，以助诊断 Q 输卵管通气也可用来扩张 
输卵管的狭窄部，使其通畅，以治疗女性不育。 

(九） 阴道 

阴道 vagina 位于子宫下方，为前、后壁相贴的肌性管道，富有伸展性，上端包绕子宫颈阴道 
部， ] "端开口十阴道前庭。其长轴斜向前 K ，与子宫长轴相交，形成向前开放的直角。阴道前、 
后壁不等长，前壁较短，长约 & ni ;后壁较长，约为 7. 5 cm „ 阴道环绕 T 宫颈的部分，与子宫颈形 
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成 阴道穹 foniix of vagina ， 按 K : 部位分为前部、后部和两个侧部。后部最深，其顶与直肠子宫陷凹 
相接近，临床上可经 P 邰穿刺引流股膜腔积液。 

阴道穿过尿生 殖榀， 人部分在膈上，小部分在腩下，因此分属于盆部和会阴部。阴道前壁上 
部与膀胱底和膀胱颈扪邻，两者之间隔以膀胱阴 道隔； 前壁的中下部与尿道为邻，其间隔以尿道 
阴道隔（见图 5 - 14 ) mm 份前方的阴道穹后部与直肠子宫陷凹只隔阴道后壁和一层腹膜，可 
经阴道穹后部触诊而疢知此陷卩 H 的怙况：后壁其余部分的后方，自上而下分别为直肠壶腹、肛 
管和会阴中心腿_明逍上部前方以膀胱阴道隔与膀胱后面及输尿管终末部相邻，阴道下部与尿 
道后壁间有尿道阴逍隔紧密 ffl 贴，并与耻骨联合后方邻近。阴道穹后部有1〜 2 cm 被直肠子宫 
陷凹的腹膜拟盖，并 h : j 小肠袢为邻，阴道后壁下部则以直肠阴道隔与直肠壶腹前壁及会阴中心 
腱相邻。难产和滞产时，阴道前嗤对耻骨弓有一定的压力，长时间受压的膀胱后壁或尿道后壁 
可能发生压迫性缺血、坏死而导致瘘道产生：根据发生部位不同，有膀胱阴道瘘和尿道阴道瘘 
之分。一般情况下，了•宮颈癌茲延至阴道，并穿通直肠阴道隔进入直肠时，也会产生瘘道，即直 
肠阴道瘘。难产时也可因破坏直肠阴道隔而导致瘘道发生。 

可用阴道窥器或 T •指伸入阴道的内面和子宫颈阴道部触检腹、盆腔脏器的某些疾病。有时 
可经阴道穹后部插入腹腔镜，经陷凹至股膜腔或盆腔内。进行上述操作时，应谨防损伤血管和 
脏器，避免感染。 


第三节会 阴 

会阴 perineum 足指两股内侧之间，盆膈以下封闭骨盆下口的全部软组织。境界略呈菱形， 
前为耻骨联合下缘及耻骨弓状韧带，两侧角为耻骨弓、坐骨结节和骶结节韧带，后为尾骨尖。两 
侧坐骨结节之间的连线将会阴分为前后两个三角区，前方为尿 生殖区 urogenital region , 后方为肛 
区 anal region ( 见图 5-1 ) 。 

狭义的会阴在男性是指阴诞根部与肛门之间的软组织，在女性是指阴道前庭后端与肛门之 
间的软组织，又称为产科会阴。 


‘ 、 111: K 

肛区又称为肛门三角，其表面皮肤下有肛管和坐骨肛门窝。 

(一） 肛管 

肛管 anal canal 长约 4 加，上续直肠，向后下绕尾骨尖终于肛门。肛门 anus 位于尾骨尖下约 
4 cm 处，会阴中心体的稍后方，肛门周围皮肤形成辐射状皱褶。 

肛门括约肌吋分为两 部分： 

1. 肛门内括约肌 sphincter ani internus 为肛管壁内环行肌层增厚形成，属不随意肌，有协 
助排便的作用。 

2. 肛门外括约肌 sphincter ani externus 为环绕肛门内括约肌周围的横纹肌。按其纤维的 
位置又可分 为：① 皮下部，位于肛管下端的皮下，肌束呈 环行; ②浅部，在皮下部之上，肌束围绕 
肛门内括约肌 K 部•，③深部，肌束呈厚的环行带，围绕肛门内括约肌上部（图 5-23) 。 

(二） 坐骨肛门窝 

1 - 境界坐骨肛门窝 ischioanal fossa (也被称为坐骨直肠窝 ischiorectal fossa ) 位于肛管两 
侧，为尖朝上、底朝下的锥形间隙（图5-24)。其内侧壁的下部为肛门外括约肌，上部为肛提肌、 
尾骨肌及拟盖它们的盆膈 K 筋膜；外侧壁的下部为坐骨结节内侧面，上部为闭孔内肌及其 筋膜； 
府壁为会阴浅横肌及尿生 殖膈； 后壁为臀大肌卜•缘及其筋膜和深部的骶结节韧带。窝尖由盆膈 
F 筋膜与闭孔筋膜 汇合时 成，窝底为肛门两侧的浅筋膜及皮肤。坐骨肛门窝向前延伸至肛提肌 
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耻骨直肠肌 


浅部 7 


图 5-23 肛门括约肌 



与尿生殖膈之间，形成前 隐窝； 向后延伸至臀大肌、骶结节韧带与尾骨肌之间，形成后隐窝。坐 
骨肛门窝内除有肛管、肛门括约肌、血管、淋巴管、淋巴结及神经外，尚有大馈的脂肪组织，称坐 
骨肛门窝脂体，排便时利于肛管扩张，并具荷弹性垫的作用。坐骨直肠窝内脂肪的血供欠佳 ，盘 
肠和肛管感染时容易形成脓肿或瘘管。 

2 - 窝内的血管、神经和淋巴结阴部内动脉 internal pudendal artery 为窝内士:要动脉，起囪 
髂内动脉前干,经梨状肌下孔出盆，绕过坐骨棘后面，穿坐骨小孔至光骨直肠窝。： K 千沿此窝外 
侧壁上的阴部管 pudendal canal ( 为阴部内血管和阴部神经穿经闭孔筋膜的裂隙，又称 Alcork 
管）前行。在管内，阴部内动脉发出2 ~3支肛动脉，分布于肛管以及肛门周围的肌和皮肤。行 
至阴部管前端时，阴部内动脉分为会阴动脉和明茎动脉（女性为阴蒂动脉）进入祕生殖阴部 
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内静脉 internal pudendal vein 及其屈支均与同名动脉伴行。 

阴部神经 piHlendal nene 由慨丛发岀，与阴部内血管伴行，在阴部管内、阴部管前端的行程、 
分支和分布皆与阴部内血管相同（图5-25)。由于阴部神经在行程中绕坐骨棘，故会阴手术时， 
常在坐骨结节与肛门连线的中点，经皮刺向坐骨棘下方，进行阴部神经阻滞。 


骶丛 

阴部神经 


会阴深神经 
会阴浅神经 


阴茎背神经 

图 5-25 阴部神经的行程和分支 

肛管、肛门外括约肌、肛门周围皮下的淋巴汇人腹股沟浅淋巴结，然后至髂外淋巴结。也有 
部分坐骨直肠窝的淋巴沿壯血管和阴部内血管汇入髂内淋巴结。 

:、 W 性 啸 1乂 

尿生殖区又称尿生殖三角，男 性此区 的层次结构特点明显，具有临床意义。 

(一）层次结构 

1. 浅层结构皮肤有阴毛，富含汗腺和皮脂腺。此区浅筋膜脂肪很少 ，呈 膜状，称会阴浅筋 
膜 superficial fascia of pcriruuim 或 Colles 筋膜。会阴浅筋膜前接阴囊肉膜、阴茎浅筋膜及腹前壁 
的浅筋膜深层 （ Scarpa 筋膜），两侧附着于耻骨弓和坐骨结节。此筋膜终止于坐骨结节的连线 
上，并与尿生殖膈下、上筋膜相互愈着，正中线上还与会阴中心腱相互愈着（图 5-26)。 

2 - 深层结构 包拈深筋膜和会阴肌等。深筋膜可分为浅层 的尿生殖膈下筋膜— fascia 
of urogenital diaphragm 和深 层的尿生殖腐上筋膜 superior fascia of urogenital diaphragm 。 尿生殖服 i 
上筋膜略薄，而尿生殖膈下筋膜较为致密，常被称为 会阴膜 perineal membrane . 两层筋膜皆为三 
角形 ，几乎 呈水平位展开，两侧附着于耻骨弓。它们的后缘终于两侧坐骨结节的连线上，并与会 
阴浅筋膜三者相乜 愈着； 它们的前缘在耻骨联合下相互愈着，并增厚形 成会阴横韧带 transverse 
perineal ligament 。 会阴横韧带与耻骨弓状韧带之间有一裂隙，有阴茎（或阴蒂）背深静脉穿过。 

会阴浅筋膜与会阴膜之间为会阴浅隙，尿生殖膈下、 I •.筋膜之间为会阴深隙。 

⑴会阴浅隙 supeifidal perineal space : 又称为会阴浅袋。在浅隙内，两侧坐骨支和耻骨下 
支的边缘上有阴签海绵体左,右脚附着，脚表面拟盖一对坐骨海绵体肌 0 尿道海绵体后端(尿道 
球）在正中线 i 二，贴附于•尿生殖膈下筋膜的下表面。尿道球的下表面有球海绵体肌拟盖 ; 、-•对 
狹细的会阴浅横肌 superficial transverse perineal muscle 于浅隙的后份，起自坐骨结节的内前 
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份，横行向内止于会阴中心腱。浅隙内还有会阴动脉 perineal artery 的两条分支 ：会阴 横动脉和 
阴囊后动脉。会阴横动脉细小，在会阴浅横肌表面向内侧行走。阴诞后动脉一般为 【柯支 ，分布 
于阴囊的皮肤和肉膜。 

会阴神经 perineal nerve 伴行会阴动脉进入浅隙，发出阴迤后祌经与阴诞后动脉伴彳^它的 
肌支除支配浅隙内会阴浅横肌、球海绵体肌和坐骨海绵体肌之外，还支配、深隙内的会阴、深横肌、 
尿道括约肌、肛门外括约肌和肛提肌（图 5-27) 。 



由于会阴浅筋膜与阴诞肉膜、阴茎浅筋膜、腹前壁浅筋膜深层相延续，会阴浅隙向前上开 
放，与阴诞、阴茎和腹壁相通。 

( 2 ) 会阴深隙 deep perineal space :又称为会阴深袋。深隙内的 J ••要结构力一 fe 扁肌，也] 
耻骨弓。前而的大部分围绕尿道膜部称为尿道括约肌 sphincter urethrae ，后面的纤维起自坐骨支 
内侧面，行向内附着于会阴中心腱，称为会阴深横肌 deep transverse perineal muscle 0 深隙内的尿 
道球腺 bulbo-urethral gland 位于尿道膜部后 外侧。 阴茎动脉进入会阴深隙，发出尿道球动脉 
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和尿道动脉，穿 W 中.范脱卜筋脱，进入尿道海绵体。其主干分为阴茎背动脉和阴茎深动脉，从深 
隙进入浅隙，分別行负 m 名的竹 面和 穿入阴茎海绵体。与阴茎动脉和分支伴行的有阴茎静脉和 
属支，阴茎背神经 Hi l j 阴茶背动脉伴行至阴茎背面（图5-28) 0 



尿道括约肌和会阴深横肌与拟盖它们上、下面的尿生殖膈上、下筋膜共同构成尿生殖膈 uro ¬ 
genital diaphragm o 

因尿生殖 M 下、上筋脱在前后端都愈着，会阴深隙实为一密闭的间隙。 

(二） 阴蕊： 


包皮系带 


阴茎深筋膜 


睾丸动版 
输梢符 


筚丸鞘膜脏 S 

睾丸鞘膜壁层 
梢索内筋膜 
提睾肌 
肉膜 



尿道海绵体 
阴茎海绵体 


提睾肌 


阴囊中隔 
梢索外筋膜 


图 5-29 阴锻的层次结构 
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精索 spermatic cord 始于腹股沟管深环，止于睾丸后缘。其上部位于腹股沟管内，下部位于阴 
遽内。阴旗 scrotum 是容纳睾丸、附睾和精索下部的囊，悬于耻骨联合下方，两侧大腿前内侧之间。 

1. 层次结构阴邋皮肤薄，有少量阴毛。肉膜 dartos coat 是阴诞的浅筋膜，含平滑肌纤维， 
与皮肤组成阴囊壁，并在正中线上发出阴囊中隔 scmtal septum ， 将阴诞分成左、右两部。肉膜深 
面由外向内依次为：精索外筋膜 external spermatic fascia 、 提睾肌 cremaster muscle 、精索内筋膜 in ¬ 
ternal spermatic fascia 和睾丸銷膜 tunica vaginalis of testis 。 睾丸銷膜不包褒精索，可分脏层和壁 
层，脏层贴于睾丸和附睾的表面，在附睾后缘与壁层相移行，两层之间为鞘膜腔（图5-29)。 

2-血液供应、淋巴引流和神经支配供应阴诞的动脉有 :股动 脉的阴部外浅、深动脉，阴部内 
动脉的阴诞后动脉和腹壁下动脉的精索外动脉。它们的分支组成致密的皮下血管网。阴淡的静脉 
与动脉伴行，分别汇入股静脉、髂内静脉和髂外静脉。阴诞皮肤的淋巴注人腹股沟浅淋巴结。 

到达阴诞的神 经有： 髂腹股沟神经、生殖股神经的生殖支、会阴神经的阴说:沿神经和股后皮 
神经的会阴支。前两支神经主要来自笫1腰脊髓节段，支配阴迤的前2/3;而后两支1•:要来自第 
3 骶脊髓节段，支配阴诞的后1/3。因此，阴銳的脊髓麻醉必须在高于第1腰段进行。 

(三）阴茎 

阴茎 penis 阴茎根固定在会阴浅隙内，阴茎体和头游离，呈圆柱状。阴茎体上面叫阴茎背， 



( 1 ) 矢状断面 



尿道海绵体 
(2) 横断谢 

图 5-30 阴茎的层次 
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下面叫尿道而。秘道而正中有阴茎缝，与阴囊缝相接。 
1 • 层次结构趴答由外到内依 次为： 


⑴皮肤薄 而有伸 缩性、 

(2) 阴茎浅筋膜 superficial fascia of penis 疏松无脂肪，内有阴茎背浅静脉及淋巴管。该筋 
膜四周分别移行丁使肉膜、会阴 a 筋膜及股前外侧壁的浅筋膜膜层。 


(3) 阴茎深筋膜 deep fasc ia of penis 又称 Buck 筋膜，包衷阴茎的三条海绵体，前端始于冠状 
沟，后续于腹白线，在耻彳彳•联合前而有弹性纤维参加形成阴茎悬韧带。此筋膜深面与白膜之间 
有阴茎背深静脉（山:中）和阴茎背动脉和阴茎背神经 
(两侧）。故作包皮切除术或 m 茎手术时，可在阴茎 
根背面两侧 施行阴 茎背神经阻滞麻醉。 

(4) 白膜 albuginea 分別包娱三条海绵体，阴茎 
海绵体部略#，尿迫海绵体部较薄，左、右阴茎海绵 
体之间形成阴鉴屮隔（图 5-30), 

2- 血液供应和淋巴引流阴茎的血供主要来自 
阴茎背动脉和阴荃深动脉。阴茎背动脉穿行于阴茎 
深筋膜与白膜之间，阴茎深动脉则经阴茎脚进入阴 
茎海绵体。 

阴茎有阴茎背浅静脉和阴茎背深静脉，前者收 
集阴茎包皮及皮下的小静脉，经阴部外浅静脉汇人 
大隐 静脉; 后者收集阴茎海绵体和阴茎头的静脉血， 

向后穿过耻骨弓状韧带与会阴横韧带之间进入盆 
腔，分左、右支汇入前列腺静脉丛（图 5-31) 。 

阴茎皮肤的淋巴管注入两侧的腹股沟浅淋巴 
结，深层的淋巴注入腹股沟深淋巴结或直接注入髂 
内、外淋巴结。 

(四）男性尿道 

男性尿道 male urethra 分为前列腺部、膜部和海 
绵体部，分别穿过前列腺、尿生殖膈和尿道海绵体。 



临床上将海绵休部称为前尿道，膜部和前列腺部称为后尿道。 

男性尿道损伤因破裂的部位不 M ， 尿外渗的范围也不同。如仅尿道海绵体部有破裂，阴茎 
深筋脱完好，渗出尿液町被局限在阴茎范围。如阴茎深筋膜也破裂，尿液则可随阴茎浅筋膜茲 
延到阴诞和腹前壁。如尿生殖膈下筋膜与尿道球连接的薄弱处破裂，尿液可渗入会阴浅隙，再 
进入阴迤、阴茎，并越过耻骨联合扩散到腹前壁。如尿道破裂在尿生殖膈以上，尿液将渗于盆腔 
的腹膜外间隙内（图5-32)。 




(-) 尿生殖三角 

女性尿生殖三角的层次结构基本与男性相似，有会阴浅筋膜，尿生殖膈下、上筋膜，浅、深层 
会阴肌，并形成浅、深两个间隙。女性的两个间隙因尿道和阴道通过，被不完全分隔开，故没有 
男性尿外渗那样的临床意义。前庭球和球海绵体肌也被尿道和阴道不完全分幵，但前庭大腺位 
干会阴浅隙内。 

女性浓牛殖…:角内血管神经的来源、行程和分布，也基本与男性一致,仅阴茎和阴他•的血管 
神经变为阴蒂和阴唇的血管神经.、 
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腹膜 


阴茎深筋膜 


阴茎深筋膜 


阴茎浅筋膜 



图 5-32 男性尿道损伤与尿外渗 


(二） 女性尿道 

女性尿道 female urethra 短而直，向前下方穿过尿生殖膈，开口于阴道前庭。尿道后面为阴 
道，两者的壁紧贴在一起。分娩时如胎头在阴道内滞留时间过长嵌压在耻骨联合下，软产道组 
织因长时间受压，可发生缺血性坏死，导致产后尿瘘，尿液自阴道流出。 

(三） 女性外生殖器 

女性外生殖器又称女阴 female pudendum (图 5-33) 。 耻骨联合前面的皮肤隆起为阴阜 mons 
P ubis ，青 春期生出阴毛，皮下富有脂肪。阴阜向两侧后外延伸为大阴唇 greater lip ol pudendum 。 
位于大阴唇内侧的皮肤皱襞，光滑无毛，为小阴唇 lesser lip of pudendum 。 两侧小阴唇后端借阴 


唇前连合一^ 


阴蒂头 — 

大阴唇一 f 
小阴唇 一 ^ 

处女膜一- 


阴蒂系带 


阴唇系带 



图 5-33 女性外生殖器 
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唇系带连接，前端 m 阴蒂旁分叉，上层行于阴蒂上方，与对侧相连形成阴蒂包皮，下层在阴蒂下 
方与对侧连接形成阴蒂系带阴蒂 clitoris 的游离端为阴蒂头，为圆形小结节。左右小阴唇之间 
为阴道前庭 vaginal votihule ， 前庭中央有阴道口，口周围有处女膜或处女膜痕。阴道口后外侧左 
右各有一前庭人腺的开 [1 ，后方与阴唇后连合之间有一陷窝，为阴道前庭窝 vestibular fossa of va¬ 
ginae 尿道外口位于阴道口的前方，阴蒂后方 2cm 左右。 

(四） 会阴中心腱 

会阴中心腱 perineal central tendon 又称会阴体 perineal body 。 男性位于肛门与阴囊根之间， 
女性位于肛门与阴道前庭后端之间。在矢状位上，呈楔形，尖朝上,底朝下，深约3 ~ 4 cm 。 附着 
于此处的 肌有： 肛门外括约肌、球海绵体肌、会阴浅横肌、会阴深横肌、尿道阴道括约肌（男性为 
尿道括约肌）和肛提肌、会阴 中心腱 具有加固盆底承托盆内脏器的作用，分娩时此处受到很大 
的张力而易 T •破裂，所以要注总保护。 

(羊惠君周鸿鹰） 

第四节临床病例分析 

病例 5-1 

35岁男性，醉酒驾车遭遇车祸，诉盆部和下腹部疼痛，遂送入院。患者自入院后不曾小便，试 
插导尿管及膀胱穿刺均导出红色尿液。结合腹、盆部 X 线结果，诊断为右侧耻骨上、下支骨折。 

临床解剖学 问题： 

(1) 该患者什么结构损伤导致血尿？ 

(2) 骨盆骨折时，还可能会损伤哪些脏器、血管和神经？导致什么后果？ 


病例 5-2 

40岁男性，诉肛门右侧发热且疼痛，排便和坐下时疼痛加重。患者曾有痔疮病史。医生在检 
查患者肛周和立肠时发现，当患者用力排便时有内痔 脱出； 对肛管和直肠进行指诊后发现，患者肛 
门右侧5点处有一突起物（约 2 c , nx 3 cm 大小），压痛明显。诊断 :内痔 脱出合并坐骨肛门窝脓肿。 
临床解剖学 问题： 

(1) 什么是痔？内痔和外痔的不同点有哪些？ 

(2) 请描述坐骨肛门窝的位置及 构成; 何为坐骨肛门窝脓肿？ 

(3) 在外科治疗坐骨肛门窝脓肿时，哪搜神经易受损伤？如该神经被切断，会影响哪些结构？ 


病例 5-3 

30岁女性，初次怀孕足月临产。产前 B 超检查显示为臀位。分娩过程中产妇述说疼痛加剧 
明显，分娩持续15小时后，从阴道口可见胎儿头顶。为避免会阴撕裂，医生决定注射麻醉剂麻 
醉会阴，施行阴道侧切术，以扩大产道下口。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 根据会阴的结构特点，说明如果会阴撕裂，哪些结构可能会受损？ 

(2) 施行阴道侧切术主要保护什么结构？ 

(3) 会阴部由哪些神经支配？基于对该神经解剖学知识，你认为医生会将麻醉剂注射在什 
么位置来进行阴部神经阻滞？ 


病例 5-4 

TO 岁男性，因不能排尿、 " F 腹部饱胀伴胀痛7小时，急诊人院。患者有前列腺病史。查体发 
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现患者呈痛苦状，小腹 膨胀; 患者有膀胱尿潴留，插人导尿管导尿，但插赞失败彪生从耻骨上 
方向膀胱置入导管排尿。导尿后直肠指检可触及肿大的前列腺，前列腺沟已消 失。 前列腺 B 超 
显 7 K ，前列腺大小 5. 5 cmx 6. 0 cmx 5. 1 cm 0 
诊断: 前列腺良性增生合并急性尿潴留。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 前列腺增生引起排尿困难及尿潴留的原因是什么？ 

(2) 直肠指诊能诊断前列腺良性增生吗？ 

(3) 经耻骨上方膀胱置人导管需经过哪些层次结构？导尿管是否须经腹脱腔进入膀胱？ 


病例 5-5 

31岁男性，建筑工人。从脚手架上摔下，骑跨于钢架上，顿感会阴部剧烈疼痛，急送医院救 
治。检查发现阴囊肿胀变色，触痛明显，小便 M 少，仅有几滴血尿。 

诊断 :尿道 挫伤。 

临床解剖学 问题： 

(1) 患者尿道损伤的可能部位是什么？ 

(2) 男性尿道不同部位损伤的临床表现差异及解剖学基础。 

(3) 从解剖学角度分析，如果本患者有尿液外溢，尿液会外溢至何处？ 

病例 5-6 

30岁女性，因突然出现下腹痛，伴恶心、呕吐、肛门下坠等不适，反发发作3小时就诊。患者 
已婚 5 年，曾有 3 次人工流产术史，本次停经 8 周。体格 检查: 患者面色苍白，出冷汗，四肢发冷， 
阴道有少量出血，阴道后穹饱满，穿刺见血液。下腹有压痛，无反跳痛，腹肌强直不明显。 

诊断: 宫外孕（输卵管妊娠）破裂。 

临床解剖学问题： 

(1) 宫外孕（输卵管妊娠）发生的机制是什么？ 

(2) 如何与急性阑尾炎鉴别？ 

(3) 手术治疗应作何切口，须经哪些层次藜露输卵管，术中如何找输卵管？ 


病例 5-7 

55 岁男性，诉左下腹隐痛、大便带血且经常不能排空直肠 3 年。 近期闪腹痛加電，并向大腿 
后部放射，大腿后部肌无力而就诊。体格检 査:肛 门和直肠下部指诊发现直肠后壁有一个肿廇。 
诊断：直肠肿瘤转移。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 直肠肿瘤压迫什么结构可导致大腿后部的疼痛？ 

( 2 ) 直肠的淋巴 M 流至何处？直肠癌转移的可能途径是什么？ 


病例 5-8 

45 岁女性，近 LI 感觉下腹部荷下坠感及月经 M 增多而人院就诊。査体发现患者下腹部扪及 
包块。 B 超及 f •宫镜检确诊为子宫黏膜下肌瘤。 

临床解剖学 问题： 

0) 此患者耑行全了•宫切除术，请问耑切除哪些子宫的韧带？ 

(2) 结扎 F 宫动脉时应注意什么？ 


( 贺桂琼） 
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第五节盆部解剖操作 

•、 投认盆邰体炎标志 

尸体取仰卧位，投 认骶岬 、弓状线、耻骨梳、耻骨结节、耻骨联合、耻骨下支、坐骨支、坐骨结 
节、骶结节韧带和尾骨尖。 


:、观察人、小竹盆及 U : 分界 

在含有初带的骨盆标本上，自后向前摸认大、小骨盆之间的界线，它由骶岬、弓状线、耻骨 
梳、耻骨结节，以及耻骨联合上缘的连线构成。界线以上为大骨盆，以下为小骨盆。小骨盆有 
上、下两门，上口即为 界线； 下口则由耻骨联合下缘、耻骨下支、坐骨支、坐骨结节、骶结节韧带和 
尾骨尖所围成。骨盆前部有闭孔，由闭孔膜封闭，在耻骨上支的下缘留有闭膜管。 

I 观察盆 

盆膈由肛提肌、尾骨肌和盆膈上、下筋膜共同组成（在标本或模型上观察）。 

1. 肛提肌一对，起自耻骨联合后而、盆筋膜腱弓（又称肛提肌腱弓）和坐骨棘。两侧肌纤 
维向后下在中线会合，呈尖向下的漏斗状，止于尾骨、肛尾韧带和会阴中心腱。在两侧肌的后缘 
则与尾骨肌邻接。在直肠后方，左、右肛提肌有部分肌纤维会合形成 u 形肌束，袢绕直肠后壁， 
参与组成肛门直肠环。 

2. 尾骨肌三角形，起自坐骨棘，肌纤维呈扇形扩展，附着于骶骨和尾骨侧缘，此肌上缘接 
梨状肌，下缘邻接肛提肌，参与构成盆脱的后部。 

观察盆膈上、下筋膜（用显示盆筋膜的完整和正中矢状断面的骨盆腔标本）。鉛盖盆腔各壁 
的筋膜即盆筋膜，其连 r 耻骨联合后面与坐骨棘之间的局部增厚的索状即盆筋膜腱弓。可见盆 
筋膜向下延续至盆筋膜腱弓处分为两层，拟盖盆膈的上面和下面,分别为盆膈上筋膜和盆膈下 
筋膜。 


叫、 观察盆啮肌 

1. 闭孔内肌观察闭孔内肌起自闭孔盆面周围的骨面和闭孔膜，肌束向后集中成腱，绕过 
坐骨小切迹出坐骨小孔，止于股骨的转子窝（可用显示闭孔内肌的特制标本）。 

2. 梨状肌覆盖盆侧壁后部，起內骶前孔外侧和骶结节韧带，肌束穿坐骨大孔，止于股骨大 
转子。 

IL 、 观察盆筋脫 N 隙 

1. 耻骨后隙 nf 在盆腔正中矢状断面标本上观察，耻骨联合后面与膀胱之间的疏松结缔组 
织所占据的空间即为耻骨后隙，又称膀胱前隙。用手指伸入此间隙探查，上界为腹膜反折部（腹 
前壁腹膜移行 f 膀胱匕而处），下界为尿生殖膈。其内有脂肪及静脉丛。 

2. 直肠系膜可在盆部正中矢状断面、盆部横断面上观察到直肠的周围被疏松结缔组织 
和脂肪包裹，这些疏松结缔组织和脂肪，以及埋于其中的血管、淋巴管和淋巴结即为直肠系 
膜。注意红肠后方的直肠系膜量多，两侧次之，前方最少。试着寻找直肠系膜外的直肠系膜 
筋膜，它紧贴直肠系膜的外面，菲雜透明，有网状状纤维束埋在其中。最后证实，直肠系膜筋 
脱的后份与骶前筋膜相贴，两侧的外表有盆丛相贴，前方与直肠膀胱隔（男性）或直肠阴道隔 
( 女性）相连。 



f. it 
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六、观察盆腔脏器与股 膜的配以 

1. 男性盆腔脏器和腹膜概观在男性盆腔带腹膜标本上 观察： 前外侧壁腹膜进入骨 
盆后，覆盖膀胱的上面及底的上份、精诞和输精管壶腹的上部，继而向后 f 反折，拟盖直肠中 
部的前面及上部的两侧面和前面（直肠下部无腹膜拟盖），再向上移行为乙状结肠系膜，并与 
盆后壁和腹后壁的壁腹膜相续。膀胱上面的腹膜向两侧移行为盆侧壁股脱：在直肠和膀胱 
之间的腹膜移行处，是盆腔（也是腹膜腔）的最低部位，称直肠膀胱陷卩 n ， 其 w 侧各有一条腹 
膜皱襞起自膀胱后面，绕过直肠两侧，向后直达骶骨前面，称直肠膀胱襞，该襞深面为直肠膀 
胱韧带。 

在去腹膜的标本上 观察: 膀胱位于盆腔前部，紧贴耻骨联合后面。膀胱尖向上延续为脐正 
中韧带。直肠位于盆腔后部，骶骨前面，上续乙状结肠，下接肛管。输糈管壶腹和精诞紧贴膀胱 
后面。输尿管盆部自盆侧壁向下内行向膀胱底。输精管盆部则自脐外侧襞的外侧，相当于腹股 
沟管深环处，与精索分离，经盆侧壁行向后下内方，跨越输尿管的上方，末端扩人成为输精管壶 
腹。 前列腺位于膀胱颈下方，腹膜完整时，自骨盆上口向下，看不见该腺。 

2 - 女性盆腔脏器和腹膜概观在女性盆腔腹膜标本上 观察： 盆部腹膜拟盖膀胱、直肠和乙 
状结肠的情况与男性相似，但腹膜不镋盖膀胱的后面，而是从膀胱底直接折转至子宫体前面，绕 
过子宫底至子宫体、子宫颈和阴道穹后部后面，反折至直肠。由膀胱反折至_户宫体处形成膀胱 
子宫 陷凹； 由子宫体、子宫颈向下经阴道穹后部后面反折至直肠处形成直肠 T 宮陷凹，是女性腹 
膜腔的最低处。此凹两侧界为直肠子宫襞，其内为骶子宫韧带。子宫前、后壁的腹膜在其两侧 
缘会合成双层腹膜皱襞，向两侧延至骨盆侧壁，即 子宫阔 韧带。 • 

在去腹膜的标本上 观察: 膀胱和尿道位于盆腔前部，直肠位于盆腔后部。两者之间有子宫 
和阴道。子宫两旁有输卵管和卵巢。输尿管盆部位置与男性近似。但行经子宫颈外侧时，经子 
宫动脉后下方至膀胱底。要注意观察此处两者的交叉关系。 

七、 观察男 性盆腔脏器及其 》此邻关系 

1 -膀胱膀胱分尖、体、底、颈4部。注意位于耻骨后方的膀胱下外侧面和膀胱底有无腹膜 
镗盖，再次探明膀胱与耻骨联合和耻骨上支之间的耻骨后间隙。观察膀胱与前列腺，膀胱底与 
输精管壶腹和精囊的关系，以及膀胱底上份4直肠之间的直肠膀胱陷 P 1。 在膀胱底内面找到输 
. 尿管间襞，沿此壁向两侧找输尿管口，然后在膀胱颈处找尿道内口。将3个开口连接起来即围 
成膀胱三角，注意此处黏膜与膀胱其他部分黏膜的区别。 

2. 直肠和肛管观察直肠和肛管的分界及直肠骶曲和直肠会阴曲。在直肠内面标本，观察 
直肠壶腹黏膜形成的3条直肠横襞，注意中直肠横襞的位置及其与盆内最低腹膜反折线平面的 
关系。在标本上，用中指插人直肠内，测定此襞与肛门的距离。 

继而观察直肠前面的毗邻。直肠借直肠膀胱陷凹、直肠膀胱隔（男性）或宵肠阴道隔（女 
； 性）与膀胱底、精從和输精管壶腹、前列腺分开。 

3 - 前列腺前列腺底朝上，与膀胱颈 邻接； 尖向下止于尿生殖膈上面。在通过尿道的前列 
腺切面上，可见尿道从腺中穿过，称为尿道前列腺部。 

4. 精囊和输精管盆部在矢状切盆腔标本的膀胱底后面，找到呈不规则盤袋状的精旗及其 
内侧的输精管壶腹。精囊排泄管与输精管末端汇合成射精管。此管穿过前列腺，幵口于尿道前 
列腺部。由输精管壶腹逆行追踪至其越过输尿管的前上面，并观察输尿管盆部。 

八、 观察 女性盆腔脏器及 it : 毗邻关系 

1. 膀胱注意观察膀胱底与子宫颈的关系。注意子宫俯伏 r 膀胱上面，间由膀胱子宮陷 


第五章盆部与会阴 


凹分隔。 

2. 直肠 TI 肠沿灯肠子莒陷凹与子宫颈和阴道穹后部分开。在腹膜反折线以下，直肠前壁 
与阴道相隔于直肠阴道隔、 

3. 子宫、输卵管和卵巢 在脫膜 完整的盆腔标本上观察子宫的位置和形态，正确理解子宫 
前倾、前屈的含义•，觇察了 m 、 沐、峡、颈四部，由于子宫颈下1/3段突人阴道，故子宫颈分为 
子宫颈阴道上部和子穴?页阴道部两段。观察股膜 M 盖子宫的情况，注意子宫哪些部分没有腹膜 
拟盖。在子宫侧缘处，观察由 f •宮前、后而移行而来的股膜，向外侧延伸至盆侧壁而构成的子宫 
阔韧带。辨认其游离上缘的输卵竹，观察输卵管的子宫部、峡部、壶腹部和漏斗四部及其腹腔口 
和子宫口。找到阔韧带后层股膜所包礙的卵巢，在其上端找到连于盆侧壁的卵巢悬初带（为阔 
韧带的延伸:部），从中找到卵 m 血管，追踪至卵巢为止。仔细辨认位于阔韧带内而分别与子宫角 
相连的三结构，即输卵赞、子宫關韧带和卵巢固有籾带（连于卵巢下端）。按正常位 h 将它们区 
分开来，再根据子宫、输卵管和卵巢与阔韧带的范盖关系，分辨阔韧带的三个组成部分，即子宫 
系膜、输卵管系膜和卵巢系膜。从阔韧带的腹膜前层处找到子宫圆韧带，追踪其经盆侧壁向前 
外行，至腹股沟管深环处为 Ihi 验明阔韧带基部与盆底腹膜相续后，在剥去盆底腹膜的标本或 
模型上，在了•宫颈两侧找到向后外侧延伸至盆侧壁的子宫主韧带。在直肠子宫陷凹两侧的直肠 
子宫襞深面，找到骶户宫韧带、在子宫颈外侧，子宫主韧带上方，找到跨越输尿管盆部上方的子 
宫动脉，观察其在 T 宫侧缘迂曲 I 二行的情况。 

4. 阴道阴道前、后壁相贴，上端围绕子宫颈阴道部，二者共同形成环形的阴道芎。试比较 
阴道穹前部、侧部和后部的深度，注怠阴道前壁与膀胱底和尿道之间有膀胱（尿道）阴道隔;后壁 
则借直肠阴道隔与直肠分隔。 

5. 输尿管盆部在髂血管前方找到输尿管，向下追至子宫外侧。在子宫颈外侧，有子宫动 
脉从前方跨过。 

九、解剖盆部的主要血管 

盆部的主要血管亦可在标本上观察。 

1. 解剖直肠上血管在左髂窝处将乙状结肠牵向左侧，沿乙状结肠系膜右侧划开并剥离腹 
膜，找到肠系膜下动脉，修洁其终末的直肠上动脉，追踪其入盆腔。注意直肠上动脉和直肠上静 
脉行走在直肠后方的直肠系膜之中，将直肠牵向前，清除直肠后方的结缔组织和脂肪 （直 肠系膜 
位于直肠后的部分），才能修洁并观察到它们的行程和分支。试着在直肠系膜内，寻找直肠上血 
管旁的直肠淋巴结。 

2. 解剖直肠下血管在直肠的两侧继续清除直肠系膜达盆膈上表面，试着寻找来自两侧， 
横行穿过直肠系膜筋膜和直肠系膜的直肠下血管，血管和包袈血管的结缔组织即为直肠侧 
韧带。 

3. 解剖骶正中动脉将直肠推向前，在正中线上切开骶前筋膜，将筋膜向两侧外翻，证实骶 
前筋膜与骶骨前表而之间有骶正中动脉、骶外侧静脉和骶静脉丛。 

4. 解剖男性盆部沿精索内动脉向下清理，追溯到腹股沟管深环。在慨傲关节前方找到骸 
内动脉，辨认其前、后干及分支。前干直达腹前壁，为胚胎时期的脐动脉，其远侧段闭塞，形成索 
状的脐内侧韧带。前干发出的壁支有闭孔动脉和臀下动脉;脏支有膀胱下动脉、直肠=动脉和 
阴部内动脉等。后千的分支均为壁支，有臀上动脉、髂腰动脉和骶外侧动脉。修洁前、行干及其 
分支，淸除其伴行静脉。修洁脏支时应一亩追踪至所分布的脏器。淸理血管时，注意观察随血 
管分布的淋巴结。 

5. 解剖女性盆部在/•宫阔韧带后层腹膜处找到卵巢和连于盆腔侧壁的卵巢悬韧带。确 
认在腹部已剖出的卵巣动脉，向下追溯直至卵巢悬韧带和卵巢。沿腹部已剖出的输尿管向下追 
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1 溯至膀胱。在子宫颈外侧，切开子宫阔韧带，找出子宫动脉，观察该动脉与输尿管的交叉关系。 
修洁子宫动脉至其发起处，追踪子宫动脉在子宫侧缘的分支。女性 盆部其 他动脉，参考男性盆 
部的解剖内容。 

卜、剖作盆邰沖经 

1 - 解剖骶丛 沿腰大肌内侧深面的腰骶干向下追踪，清理出骶丛，观察其组成，可见骶神经 
前支从骶前孔穿出，交织形成骶丛。 

2_解剖骶交感干和盆神经丛骶交感干位于骶前孔内侧，由腰交感干延续而来。干上膨大 
的部位即骶交感干神经节。两侧骶交感干在尾骨前方联合形成单一的神经节，即奇神经节。在 
第5腰椎体前面，再次确认上腹下丛。上腹下丛自腹主动脉丛向下延续而成，进而向下延至直 
肠两侧续于盆丛（下腹下丛）。 

3. 解剖闭孔神经在腰大肌内侧缘找岀闭孔神经。追溯闭孔神经至闭膜管。注意观察它 
的行径舭邻 关系： 闭孔神经经髂总动脉后方进入盆腔，沿盆侧壁行于输尿管外侧，居同名血管上 
方，向前穿闭膜管至股部。 

! 

第六节会阴的解剖操作 

! r 位4切！| 

1. 尸位 尸体仰卧，屈髋、屈膝，悬吊下肢使之分向两边。也可利用已经解剖完下肢和臀部 
的标本，取俯卧位，垫高耻骨联合部，进行会阴部解剖和观察。 

2- 皮肤切口 

(1) 自尾骨尖沿会阴缝，环行绕过肛门和阴遽（小阴唇）至耻骨联合下缘，做中央纵行切口。 

( 2 ) 再自尾骨尖经左、右坐骨结节折向耻骨联合前缘，做“ <，，形切口。 

(3) 将会阴皮肤翻向耻骨联合前面。 

:、 解剖肢 b ((肢 门 : JfJ ) 

1 -清除此区残留的皮肤，以及附着于骶结节韧带上的臀大肌，证实肛区的周界。 

2. 解剖观察坐骨肛门窝肛门周围有丰富的脂肪，用剪刀和镊子分离淸除坐骨结节内侧 
(即坐骨肛门窝内）的脂肪组织，注意不要伤及横过此窝的肛血管和肛 神经。 

3. 解剖肛门外括约肌该肌环绕肛管周围，辨认肛门外括约肌的皮下部、浅部和深部。肛 
门外括约肌的皮下部与皮肤紧密相连。 

4 - 解剖阴部内血管和阴部神经在坐骨结节内侧3〜 4 cm 处，咪骨肛门窝的外侧壁，前后 
方向切 幵由闭孔筋膜形成的阴部管，显露其中的阴部内血管和阴部神经。切断骶结节韧带下 
端，向上翻起，将这些血管和神经追踪至坐骨小孔处，观察它们经坐骨小孔进人坐骨肛门窝的情 
况。解剖出它们分出的肛血管、肛神经、会阴神经和会阴血管。 

5 - 显露坐骨肛门窝各壁 注意保留窝前界会阴浅横肌及会阴深横肌后面的筋膜。在 
修 f 坐骨肛门窝内、外侧壁时，要注意观察镋盖于肛提肌和闭孔内肌的筋膜。最后再检查 

坐骨肛门窝的形态，注意其前隐窝伸向尿生殖膈上方，后隐窝伸向臀大肌的深面，直至骶结 
节韧带。 

i _ 解剖阴囊从阴錐缝将阴囊皮肤纵行切开，观察深层的肉膜。 从阴媞 后方的肉膜中，将 
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刀柄向后外方插入，探在会阴浅隙 . 从阴龙根部向坐骨结节切开会阴浅筋膜（即 Culles 筋膜）， 
将肉膜和会阴浅筋脱翻向外侧、用手指仲入会阴浅隙，摸清会阴浅筋膜和阴诞肉膜向后越过会 
阴浅横肌与俅生姐膈 K 筋膜 G 缘的相连状态，以及在两侧附着于耻骨弓的情况^用刀柄向腹前 
外侧壁的方向探代， " J ■顺利地越过耻 fj •联合前面，仲到腹壁浅筋膜深层 （ Scarpa 筋膜）的深面。 
会阴浅筋膜两侧附 F •耻竹后方与尿生殖膈下筋膜的后缘愈着，向前与阴茎浅筋膜、阴囊肉膜 
及腹前外侧壁浅筋脱深 k 相延续会阴浅筋膜深方的会阴浅隙向前开放，通向腹前外侧壁、阴 
茎和阴迤。 

2. 解剖会阴浅隙剥 2 <Colles 筋膜，显示会阴浅隙的内容。解剖阴部神经的分支：在坐骨 
结节内侧的前方，找出阴部神经分出的会阴神经皮支（阴诞或阴唇后神经），以及与其伴行的会 
阴动脉的分支。解剖会明浅隙内的3对小 肌: ①会阴浅横肌，位于尿生殖三角后缘处，其肌束由 
坐骨结节行向会阴中心腱（会阴 休）； ②球海绵体肌，位于尿生殖三角中央，肌纤维呈羽毛状，包 
绕尿道球和尿道海绵休后部，其 M 前份的纤维终止于阴茎背面;在女性，该肌围绕阴道前庭两 
侧，并拟盖在前庭球和前庭人腺表面，又名阴道括 约肌; ③坐骨海绵体肌，位于尿生殖三角的两 
侧，附着于耻#下支和坐#支，并拟盖在阴茎（蒂）脚上。追踪会阴神经发出至上述3肌的 f 。 
解剖尿道球或前 庭球： 用解剖刀从中线切开球海绵体肌和坐骨海绵体肌，翻向外侧，显露其深面 
的尿道球（或前庭球）和尿道海绵体以及阴茎（蒂）脚。在女性，前庭球的后端，解剖岀前庭大 
腺。该腺腺管幵口于小 阴膀和 处女膜间的浅沟 内。 解剖尿生 殖膈: 切断尿道膜部，将尿道球 （在 
女尸可剥 F 前庭球和前庭大腺）与尿生殖膈下筋膜分离，显露尿生殖膈下筋膜，也即会阴膜。先 
注意观察会阴膜的形态、质地和附符。后可见阴茎（蒂）背神经和动脉在此筋膜的前缘处穿出， 
至阴茎（蒂）背部。将阴菩（蒂）脚从耻骨弓下剥离，可见阴茎（蒂）深动脉在阴茎（蒂）脚深面进 
入阴茎（蒂）海绵体内。 

3 . 解剖会阴深隙切开尿生殖膈下筋膜的两侧缘和后缘，将其翻向前，剖査会阴深隙：会 
阴深横肌位于会阴浅横肌的深面，它们之间由尿生殖膈下筋膜隔开，并有支配阴茎（蒂）的动脉 
和神经经过。在男性，找出闹绕尿道脱部周围的尿道（膜部）括约肌（又称尿道外括 约肌） 和阴 
部内动脉至阴茎的动脉。找到尿道球动脉，沿此动脉找岀埋藏于深横肌内的尿道球腺。该腺有 
豌豆粒大小，被尿道括约肌拟盖，常难以确认。找出与阴茎背神经伴行的阴茎背动脉，在它们的 
外侧，找出穿尿生殖膈下筋膜而来的阴莖（蒂）深动脉。在女性，会阴深隙内有会阴深横肌和尿 
道阴道括约肌等结构，男女两性相似。 


(羊惠君周鸿鹰） 
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第一节概 述 

一、 境界与分 b ( 

脊柱区 vertebral region 也称背区 back ， 是指脊柱及其后方和两侧软组织所共冋组成的区域， 
包括项区、胸背区、腰区和骶尾区四部分。 

1 - 境界上达枕外隆凸和上项线，下至尾骨尖。两侧自上而下为斜方肌前缘、三角肌后缘 
上份、腋后襞、腋后线、髂嵴后份、髂后上棘和尾骨尖的连线。 

2 - 分区脊柱区自上而下又可 分为: ①项区 nuchal region : 上界为脊柱区的上界，下界为第 
7颈椎棘矢至两侧肩峰的 连线; ②胸背区 thoracodorsal region :上界为项区的卜界，下界为第12胸 
椎棘突、第12肋下缘至第11肋前份的 连线; ③腰区 lumbar region ： 上界为胸背区下界，下界为两 
館嵴后份和两髂后上棘的 连线; ④骶尾区 sacral coccyx region : 是两髂后上棘与尾骨尖三点间所 
围成的三角区。 


二 、表时解剖 

^肩胛骨 scapula 肩胛骨背面高耸的骨嵴为肩胛冈 spine of scapula 。 两侧肩胛冈内侧端 
的连线，平第3胸椎棘突。外侧端为肩峰，是肩部的最高点。上肢下垂时易于触及肩胛骨下角 
inferior of scapula , 两侧肩胛骨下角的连线平对第7胸椎棘突（图 6-1 ) 。 

2 -棘突 spinous process 在后正中线上可摸到大部分椎骨的棘突。第 7 颈椎棘突较长，末 
端不分叉，在皮下形成一个隆起，常作为辨认椎骨序数的标志。胸椎棘突斜向后下，呈叠瓦状。 
腰椎棘突呈水平位，第 4 腰椎棘突平两侧髂嵴的最高点。骶椎棘突融合成骶正中嵴。 

3. 骶骨 sacrum 骶正中嵴下端，第4、5骶椎背面的切迹与尾骨围成骶管裂孔 sacral hiatus , 
^椎管的下口。骶管裂孔两侧向下的突起为骶角 sacral cornu , 体表易触及，常作为髁管麻醉的 
进针定位标志。骶正中嵴外侧的隆嵴为骶外侧 
_，是经骶后孔作骶神经阻滞麻醉的标志。 

4 - 尾骨 coccyx 尾骨尖可在肛门后方 2. 5 cm 
处臀沟内扪及。 

5. 諸嵴 iliac crest 和髂后上棘 posterior supe - 
rior lliat s Pine 髂嵴为髂骨翼的上缘，髂嵴后端 
的突起为髂后上棘，两侧髂后上棘的连线平第2 
® 椎棘突，两侧髂嵴最高点的连线平对第4腰椎 
棘突。 

左、右髂后上棘与第5腰椎棘突和尾骨尖的 
连线，构成-•菱形区（图 6-1) 。当腰椎或骶、庵椎 
骨折或骨盆畸形时，菱形区会变形。 

6 - 第12肋竖脊肌外侧可触及此肋，但有 
吋甚短，易将第11肋误认为第12肋，以致腰部 
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两侧肩胛冈 
内侧端连线 

两侧府胛骨 
F 角的连线 


两侧髂嵴 
最商点连线 
两侧髂后 
上棘连线 
菱形区 


图 6-1 背部体表标志及菱形区 
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的切口过高，有损伤 胸脱 的呵能。 

7 -脊肋角 vuk 七 nK^tal ar ^ U 、 为竖脊肌外侧缘与第 12 肋的交角，肾位于该角深部。肾发 
生疾患时，该处常打叩 七痛或 压痛,也是肾诞封闭常用的进针部位。 


第二节层次结构 


脊柱区出浅人深有皮肤、浅筋膜、深筋暌、肌层、血管神经等软组织和脊柱、椎管及其内容物 
等结构。 


'浅 层结构 


( 一 ） 皮肤 

厚而致密，移动性小，有较丰济的毛诞和皮脂腺、、 

(二） 浅筋膜 

致密而厚实，含冇较多脂肪，并有许多结缔组织纤维束与深筋膜相连。项区上部的浅筋膜 
含纤维较多，故特別坚韧，腰区的浅筋膜含脂肪较多。 

(三） 皮神经 

均来 h 脊神经后支（图 6-2) 。 

1 - 项区颈神经后支较为粗大的皮支有枕大神经和第3枕神经。枕大神经 greater occipital 
nerve 是第2颈祌经后支的分支，在上项线下方、斜方肌的起点处浅出，伴枕动脉的分支上行，分 
布至枕部皮肤。枕大神经与枕小神经在名称上看似相关，但枕小神经是颈神经前支所构成的颈 
丛的分支。第3枕神经 third occipital nerve 是第3颈神经后支的分支，穿斜方肌浅出，分布于项 
区上部的皮肤。 

2 - 胸背区和腰区胸、腰神经后支的皮支在棘突两侧浅出，上部皮神经几乎呈水平位向外 
侧 走行； 下部分支斜向外 F , 分布至胸背区和腰区的皮肤。第12胸神经后支的分支可分布至 
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臀区。第1〜3腰神经后支的外侧支组成臀上皮神经 superior clunial nerves ， 行经腰区，穿胸腰筋 
膜浅出，越过髂嵴，分布至臀区上部。臀上皮神经在髂嵴上方浅出处比较集中•此部位在竖脊肌 
外侧缘附近。腰部急剧扭转时.该神经易受损伤，是导致腰腿痛的常见原闪之〜 

3. 骶尾区骶、尾神经后支的皮神经在髂后上棘至尾#尖连线上的 + H A 度，分別穿臀大 
肌起始部浅出，分布至骶尾区的皮肤。其中第1〜3骶神经后支的皮支组成愕中皮神经。 

(四）浅血管 

项区的浅动脉主要来自枕动脉、颈浅动脉和肩胛背动脉等的分支； 胸# K 來自肋间后动脉、 
肩胛背动脉和胸背动脉等的 分支; 腰区来自腰动脉的 分支； 骶毘区来 ft 捋I:、 卜动 脉等的分支。 
各动脉均有伴行的静脉。 


.、深筋膜 


项区和胸背区的深筋膜较薄弱，骶犀区的深筋膜与骶骨背而的骨膜相愈普。第 12 肋与髂 
嵴之间的深筋膜增厚，并分为前、中、后三层（图 6-3) ，被称为胸腰筋膜 thoracolumbar fascia, 

B， U I 椎体 

下后锯肌 


腹外斜肌- 
腹内斜肌- 
腹横肌 - 


胸腰筋膜前层 


腰方肌 






胸腰筋膜中层 


竖脊肌 


‘ I 椎棘突 


胸腰筋膜后层 
图 6-3 胸腰筋膜 


棘上韧带 


胸腰筋膜后层覆于竖脊肌的后面，与背阔肌和下后锯肌腱膜相愈着，向下附于髂嵴，内侧 
附于腰椎棘突和棘上韧带，外侧在竖脊肌外侧缘与中层愈着，形成竖脊肌鞘。胸腰筋膜中层 
位于竖脊肌与腰方肌之间，内侧附于腰椎横突尖和横突间韧带，外侧在腰方肌外侧缘5前层 
愈着，形成腰方肌鞘，并作为腹横肌起始部的腱膜，向上附于第I 2 肋下缘，叫下附 T 髂嵴。中 
层上部张于第12肋与第1腰椎横突之间的部分，增睜形成腰肋韧带 luml)0(^ostal ligament c 
手术时，切断此韧带可加大第 12 肋的活动度，便于显露肾胸腰筋膜前层位腰方肌前面， 
又称腰方肌筋膜，内侧附 f 腰椎横突尖，向下附于髂腰韧带和髂嵴后份， 1 ••部增厚形成内、外 
侧 G 状韧带（图 6-3 厂 


、、肌 U 

脊柱区的肌可分为浅层肌、中层肌和深层肌。 

(一）浅层肌 

包柄斜方肌 trapezius 、 背阔肌 latissimus dorsi 和腹外斜肌 斜力肌 位 j •项 IX 胸竹 K 卜 
部宽大的扁肌，由副神经支配, .， 肌的血供丰富，主要来颈浅动脉和肩胛背动脉，其次来向枕动 
脉和作段性的肋间动脉 r 该肌可供肌瓣或者肌皮瓣作移植 

背阔肌是位 f 胸背 K 下部和腰 K 浅层较宽大的扁肌， if I 胸背神经支配血液供应 i : 要來内 
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胸背动脉和节段性的肋 间后 动脉以及腰动脉的分支.以肩胛线为界，其外侧由胸背动脉分支供 
血，内侧由节段性动脉供血、在临床上，该肌可以朐背动脉为蒂，做成转移或游离肌瓣或者肌 
皮瓣。 

(二） 中层肌 


中层肌有肩胛提肌、菱形肌、上后锯肌和下后锯肌(见图 6-2) 。后二肌参与呼吸运动。 


(三） 深层肌 

常被称为背部深肌或脊柱固有肌，由一群相互 
分离、长短不一，相互重赶的肌组成，位于椎骨棘突 
两侧，具有广泛的起点和止点，从骶骨延仲到颅底， 
均接受脊神经后支的支配，总的作用足使脊柱伸 
直、回旋和侧屈。 

夹肌 splenius 位于颈部的后外侧份，拟盖竖脊 
肌的颈部。 

竖脊肌 erector spinae 位于上后锯肌、下后锯肌 
和脊柱区深筋膜的深而，是背深肌中敁民、最粗大 
的肌，以腰部和 下胸部圾为明 5 L 、 依照肌纤维的位 
置和 起止点，竖脊肌可分为外侧的髂肋肌，中间的 
最长肌和内侧的棘肌 （ 阒 6-4) :、竖脊肌由脊神经后 
支呈节段性支配。 

横突棘肌 transversos [) inales 位于椎骨棘突与横 
突之间的沟槽内，位 S 最深，紧靠椎骨。由浅至深 
依次又分为半棘肌、多裂肌和回旋肌。 

半棘肌颈部的深面为头大直肌、头小直肌、头 
下斜肌和头 匕斜 肌组成的枕下肌。 


头半棘肌 


上后锯肌 


下后锯肌 



图 6-4 夹肌及竖脊肌 


竖脊肌 


由脊柱区的肌形成的 電要三角有： 

枕下三角 suhoccipital triangle 是由枕卜•肌围成的三角。其内上界为头后大直肌，外上界为头 
上斜肌，外下界为头 F 窮〖肌 （ 图 6-5) 。三角的底为资枕后膜和寰椎后弓，浅面借致密结缔组织与 
夹肌和半棘肌相贴，枕大神经行于其间。三角内有枕下神经和椎动脉经过。椎动脉穿赍椎横突 


枕动脉 
夹肌 
头上斜肌 
枕下二角 



椎动脉 


头下斜肌 


半棘肌- 




夹肌 



私棘肌 


头后小直肌 
头后大直肌 

枕大神经 
枕 下神经 


图 6-5 枕下三角 
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孔后转向内侧，行于寰椎后弓上面的椎动脉沟内，再穿寶枕后膜进入椎管，敁后经枕骨大孔 
入颅。 

颈椎的椎体钩发生骨质增生或枕下肌痉挛可压迫椎动脉，头部过分向后旋转也可延长椎动 
脉在枕下三角的行程，引起脑供血不足。枕下神经是第1颈神经的后支，在椎动脉与寰椎后弓 
间穿出，行经枕下三角，支配枕下肌 （ 见图 6-5) 0 

听诊三角 triangle of auscultation 也称肩狎旁三角 triangle of parascapula ,位于斜方肌的外 F 
方，肩胛骨下角内侧的肌间隙。其内上界为斜方肌外下缘，外侧界为肩胛骨脊柱缘，下界为背阔 
肌上缘（见图6-2)。三角的底为薄层脂肪组织、深筋膜和第6肋间隙，表而拟以皮肤和浅筋膜， 
是背部听诊呼吸音最清晰的部位。为方便听诊，可将肩胛骨牵向前外，使三角的 范围 扩大。 

腰上三角 superior lumbar triangle 位于背阔肌深面，第1 2 肋卜方。其内侧界为竖脊肌外侧 
缘，外下界为腹内斜肌后缘，上界为第12肋。有时由于下后锯肌在第12肋的附着处与腹内斜肌 
后缘相距较近，则下后锯肌也参与构成一个边，共同围成一个四边形的间隙。三角的底为腹横 
肌起始部的腱膜，腱膜深面有3条与第12肋平行排列的神经。自上而 T * 为肋下神经 subcostal 
nerve 、 黯腹下神经 iliohypogastric nerve 和諸腹股沟神经 ilioinguinal nerve (图 6-6) 。腿膜的前力有 
肾和腰方肌 C3 肾手术的腹膜外人路必经此三角。当切开腱膜时，应注意保护上述 3 条神经。第 
12肋前方与胸膜腔相邻，为扩大手术野，常需切断腰肋韧带，将第12肋上提。此时，应注意保护 
好胸膜，以免损伤造成气胸。腰上三角是腹后壁的薄弱区之一，腹腔器官若经此三角 向后突 出， 
则形成腰疝。 



图 6-6 腰上三角和腰下三角 


腰下三角 inferior lumbar triangle 由骸幡、腹外斜肌后缘和背阔肌前 F 缘围成（图 6-6) 。 二角 
的底为腹内斜肌，表面仅拟以皮肤和浅筋膜。此三角为腹后壁的又一薄弱区，也会发生腰疝。 
在右侧，三角前方与阑尾和盲肠相对应，故盲肠后位阑尾炎吋，此2角区有明显压痛。 


四、深邰血符和神经 


(一）动脉 


项区主要由枕动脉、府胛背动脉和椎动脉等 供血; 胸背区由肋间后动脉、胸背动脉和肩胛背 
动脉等 供血; 腰区由腰动脉和肋下动脉等 供血; 骶尾区由臀上、 F 动脉等供血。 

1. 枕动脉 occipital artery 起向颈 外动脉的后壁，向后 h 经颁骨乳突内曲进入项 K ， 在夹肌 
深面和半棘肌外侧缘处，越过枕 F 三角分出数支。本千继续向1:至上项线高度，在斜方肌与胸 
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锁乳突肌止点之问浅出，勺沈大神经伴行，分布至枕部。分支中有一较大的降支，向下分布至项 
区诸肌，并与椎动脉和们狎竹动脉等分支相互吻合，形成动脉网。将枕动脉在半棘肌外侧缘处 
切断，与枕下三角内的椎动脉第三段作端侧吻合，可治疗因颈椎骨质增生所致的椎动脉受压引 
起的脑供血不足 

2. 肩肿背动脉 dorsal scapular artery 起自锁骨下动脉或甲状颈干，向外侧穿过或越过臂丛， 
经中斜角肌前方窄们胛提肌深而，与同名神经伴行转向内下，在菱形肌深面下行，分布至项、背 
肌和肩带肌，并参与形成肩胛动脉网、 

有时肩胛背动脉勹颈浅动脉共干起自甲状颈干，该共干称颈横动脉 transverse cervical artery 。 

3. 椎动脉 vertebral artery 起|:|锁骨下动脉第 1 段，沿前斜角肌内侧上行，穿第6〜1颈椎横 
突孔，继经枕下二角人颅。按其行程可分为4段屬1段自起始处至入第6颈椎横突孔 以前; 第 
2段穿经第6〜1颈椎横 突孔； 第3段经枕下三角的椎动脉沟和枕骨大孔入既第4段为颅内段 
(图6-7) 0 



椎动脉旁有丰富的交感神经丛。颈椎骨质增生可导致第2段椎动脉受压迫，引起 ® 内供血 
不足，即所谓的椎动脉型颈椎病。椎动脉周围有静脉丛，向下汇成椎静脉。 

4. 胸背动脉 Ummcodorsal artery 是肩胛下动脉的终 支之一 ，肩胛骨外侧缘在背阔肌和前锅 
肌之间下行，支配邻近的肌。 

(二） 静脉 

脊柱区深部静脉勺动脉伴行。项区静脉汇入椎静脉、颈内静脉或锁骨下静脉；胸背区静脉 
经肋间后静脉汇人奇静脉，部分汇入锁骨下静脉或腋 静脉; 腰区静脉经腰静脉汇入下腔静脉；骶 
尾区静脉经臀区静脉汇入髂内静脉。 

脊柱区深静脉可通过椎静脉丛，广泛的与椎管内外、颅内以及盆部等处的深静脉相交通。 

(三） 神经 

脊柱区神经主要来自 31 对脊神 经后支、副神经、胸背神经和肩胛背神经。 

1 . 脊神经后支 posterior ramus of spinal nerve 自椎间孔处由脊神经分出后，进•步分为后 
内侧支和后外侧支，支配脊柱区皮肤和深层肌（阁 6-8) 。脊神经后支分布的节段性明显，故手术 
中横断背深层肌时，不会引起肌瘫痪。 

腰神经后支向后行，绕下位椎骨上关节突外侧，经腰神经后支骨纤维孔至横突间肌内侧缘， 
分为后内侧支和后外侧支。后内侧支在下位椎骨 h 关节突根部的外侧斜向后下，经腰神经后内 
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侧支骨纤维管至椎弓板后面转向下行，分布至背深肌和脊柱的关节突关节等。第 5 腰神经后内 
侧支经第 5 腰椎下关节突的 F 方，向内 下行; 后外侧支在下位横突背面进入竖脊肌；然后两支在 
肌的不同部位穿胸腰筋膜浅出，斜向外下行。第1〜3腰神经的后外侧支参与组成臀上皮神经， 
跨越髂嵴后部达臀区上部。 

从上述可见，腰神经后支及其后内侧支和后外侧支分别经过骨纤维孔、骨纤维管或穿胸腰 
筋膜裂隙。正常情况下，这呰孔、管或裂隙有保护血管和神经的 作用； 在病理情况 K ， 这些孔道 
会变形和变窄，压迫血管和神经，是腰腿痛常见的椎管外病因之一。 

(1) 腰神经后支骨纤维 孔:位 于椎间孔的后外方，开口向后，与椎间孔的方向垂直。其上外 
侧界为横突间韧带的内侧缘，下界为下位椎骨横突的上缘，内侧界为下位椎骨上关节突的外侧 
缘。骨纤维孔的体表投影相当于同序数腰椎棘突外侧下述两点的连线上 ：上位 点在第1腰椎平 
面后正中线外侧 2 . 3 cm ， 下位点在第5腰椎平面后正中线外侧 3. 2 cm 。 

(2) 腰神经后内侧支骨纤维管:位于腰椎乳突与副突间的骨沟处，自外上斜向内下，由前、 
后、上、下四壁构成,前壁为乳突副突间沟，后壁为上关爷突副突韧带， t 壁为乳突，下壁为副 
突。管的前、上、下壁为骨质，后壁为韧带，故称为骨纤维管。但有时后壁韧带骨化，则形成完全 
的骨管。骨纤维管的体表投影在同序数腰椎棘突下外:；/的两点连 线上： 上位点在第1腰椎平面 
后正中线外侧约 2. 1 cm ， 下位点在第5腰椎平而后正中线外侧约 2. 5 cm 。 

2. 副神经 accessory nerve 来肉胸锁乳突肌后缘中、上1/3交点处斜向外 F ， 经枕三角至斜 
方肌前缘中 、 F 1/3交点处，伴 c 3 4 前支经斜方肌深面进入该肌。 

3. 胸背神经 thoracodorsal nerve 起自臂丛后朿，与同名动脉伴行，沿肩肿骨外侧缘下行，支 
配背阔肌、 

4. 肩胛背神经 dorsal scapular nerve 起自臂丛锁骨上部，穿中斜角肌向外下至肩胛提肌深 
面，继续沿肩胛骨内侧缘下行，与肩胛背动脉伴行，支配肩胛提肌和菱形肌。 

/£.、柱 


■- :推骨及其连结 

各部椎骨和骨连结的特点已在《系统解剖学》中有比较详细的介绍，这黾突出以下几 
方面： 
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1. 钩椎关节第3〜7颈椎椎体 j : 面的外 
侧缘有明显向1:的嵴忭突起，你椎体钩 uncus of 
vertebral body 或钩突；惟沐 卜‘而 外侧缘的相应部 
位有呈斜坡样的唇缘相邻颈淮的椎体钩和唇 
缘共同组成钩椎关节 um . mvrU * l>ral joint ( [Si 6- 
9) ，又称 Lusrhka ^ Vi 惟体钩限制上-椎体向 
两侧移位，增加颈椎椎体 N 的隐定性，并防止椎 
间盘向外后方脱出椎休钩外侧为横突孔内的 
椎动、静脉及其交感神经丛，后方有脊髓颈段， 
后外侧部参构成颈椎间孔的前壁（图6-9、图 
6-10) 。故椎休钩小^方向的骨质增生会压迫上 
述相应结构，引起椎动脉型、脊髓型、神经根型 
和混合型等颈椎病的不同表现、' 




2. 椎间盘 intei-vertebral disc 随年龄增民易发生退行性变，过度负重或用力不由会 导致工 千 
维环破裂，髓核脱出，以第4〜5腰椎间者最为多见。由于椎间盘前方有宽的前纵韧带，后方中 
部有窄的后纵韧带加强，后外侧薄弱并对向椎间孔，故髓核常向后外侧脱出，压迫脊祌经或资 
髓。颈椎间盘的后外方有椎体钩加固，胸段脊柱活动幅度小，故颈、胸段的椎间盘突出症较腰段 
少见。 

3. 黄韧带 ligamenta Hava 是连于相邻两椎弓板之间的弹性结缔组织，其厚度和宽度在脊 
柱的不冋部位有所差 异：颈 段薄而宽，胸段窄而稍厍，腰段最厚。腰穿或硬膜外麻醉，需穿经此 
韧带方达椎管。两侧黄韧带间在中线处苻一窄隙，苟小静脉穿过。随年龄增长，黄韧带可出现 
退变、增生和肥厚，以腰段为 多见。 

(二）椎间孔 

椎间孔 intervertebral foramen 的上界为相邻上位椎#椎 r ) 根的卜切迹，卜界力相邻卜位椎 h 
椎弓根的上_切迹，前方有椎间盘和相邻椎背椎体的后而，后方为下关节突、上关节突、关节突又 
节的关节邋和黄韧带的外侧缘（图6-11)。椎间孔是骨纤维性通道，有脊神经穿过，任何骨性或 
纤维性病变都可造成椎间孔的狭窄 ， B { 迫资神 经、、 
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椎弓根上切迹 


上关节突 


椎间孔 

关节突关节粱 
黄初带 

椎弓根下切迹 
下关节突 



椎间盘 


图 6-11 椎间孔（脊柱腰段） 


(三）椎管 

椎管 vertebral canal 是椎骨的椎孔和骶骨的骶管借骨连结形成的骨纤维性管道，上通过枕骨 
大孔与颅腔相通，下达骶管裂孔（图6-12、图6-13)。椎管的前壁由椎体后而、椎间盘后缘和后纵 
韧带 构成; 后壁为椎弓板、黄韧带和关节突 关节; 两侧壁为椎弓根和椎间孔。椎管骶段由融合的 
骶椎椎孔连成，所以完全是骨性管道。 

椎管的形状和椎管内容物的配布是相关的，一般将椎管分为中央椎管和神经根管。中央椎 
管是指脊髓及其被膜所占 位置; 神经根管是指椎管外侧部脊神经根所占部位，临床上又称侧隐 
窝。其前壁是椎体和椎间盘后外侧，后壁为上关节突、黄韧带，外侧壁为椎弓根和椎间孔。 

在横断面上，各段椎管腔的形态和大小不完全相同。颈段上部近枕骨大孔处近似圆形，往 
下逐渐演变为三角形，矢径短，横 径长; 胸段大致呈椭 圆形; 腰段上、中部由椭圆形逐渐演变为三 
角形; 腰段下部椎管的外侧部逐渐出现侧隐窝，使椎管呈三叶 草形; 骶段呈扁三角形。 

构成椎管壁的任何结构发生病变，如椎体骨质增生、椎间盘突出、黄韧带肥厚、后纵韧带骨 
化或肥厚等，均可使椎管腔变形或变窄，压迫其内容物而引起一系列症状 u 



图 6-12 椎管及椎管内容物经第5颈椎平面（上面观) 
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终丝 



图 6-13 椎管及椎管内容物经第3腰椎平面（上面观) 


六、 惟行 内容物 

椎管内有脊 Mi 及其表面的三层被膜、与脊髓相连的脊神经根、椎静脉丛及结缔组织等。 

(-) 脊髓被膜和脊膜腔 

脊髓表面被拟三层被膜，由外向内为硬脊膜、脊髓蛛网膜和软脊膜。各层膜间及硬脊膜与 
椎管骨膜间均存在腔隙， rti 外向内依次有硬膜外隙、硬膜下隙和蛛网膜下隙。 

1. 被膜 

( 1 ) 硬脊膜 spinal dura mater :由致密结缔组 
织构成，厚而坚韧，形成一长筒状的硬脊膜囊。上 
方附于枕骨大孔边缘，与硬脑膜内层 相续； 向下在 
第 2 骶椎高度形成盲端，并借终丝附于尾骨。硬 
脊膜诞内有脊髓、马尾和31对脊神经根，每对脊 
神经根穿硬脊膜锻时，硬脊膜延续包裹在脊神经 
根表面形成神经外膜，并与椎间孔周围的结缔组 
织紧密相连，起固定作用。 

(2) 脊髓蛛网膜 spinal arachnoid inater : 薄而 
半透明，向上与脑蛛网膜相续，向 f 平第2骶椎高 
度成一盲端。此膜发出许多结缔组织小梁与软脊 
膜相连（图6-14)。 

(3) 软脊膜 spinal pia mater : 柔软并富有血 
管，与脊髓表面紧密相贴^在脊髓两侧，软脊膜增 
厚并向外突，形成齿状韧带。 

齿状韧带 denticulate ligament 为软脊膜向两 
侧伸出的三角形结构，额状位，介丁脊神经前、后 
根之间（图6-15)。其外侧缘形成三角形齿尖，与 
硬脊膜相连，有维持脊 髓正常 位置的作用。据统 
计，齿状韧带每侧有15〜22个。 


第1腰神经后根 
第12胸神经 

第1腰神经 


第2腰神经 

腰神经后根 

腰神经前根 
第3腰神经 


第4腰神经 



硬脊膜 
脊髓蛛网膜 

最下齿状韧带 
脊髓圆锥 



马尾 


蛛网膜下腔 


第5腰椎椎弓根 
骶骨上关节突 


图 6-14 硬脊膜和脊髓蛛网膜下端 
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脊髓蛛网膜 


脊神经后根 
脊神经前根 
脊神经节 

脊神经前支 
脊神经后支 



硬抒胶 

脊神经前根 
樹状韧带 
脊神经; T ? 根 
脊神经前根 

软锊膜 
脊髄 


图 6-15 软脊膜与齿状韧带（前面观） 


2. 脊膜腔 

( 1 ) 硬膜外隙 epidural space : 是位于椎管骨膜与硬脊膜之间的窄隙，其内填有脂肪、椎内静 
脉丛、脊神经脊膜支和淋巴管等，并有脊神经根及其伴行血管通过，正常时呈负压（见图 6-12 jg 
6-13) 0 此隙上端起自枕骨大孔，下端终于慨管裂孔。由于硬脊膜紧密附普于枕骨大孔边缘，故 
此隙与颅内腔隙并不交通。临床硬膜外麻醉即将药物注入此隙，以阻滞硬膜外隙内的脊神经 
根。针穿人硬膜外隙后，因存在负压，会有抽空感，这与穿入蛛网膜下隙时有脑脊液流出并呈正 
压的情况不同。 

硬膜外隙被脊神经根分为前、后两隙。前隙窄小，后隙较大，内有脂肪、静脉丛和脊神经根 
等结构。在中线上，前隙有疏松结缔组织连于硬脊膜与后纵韧带之间，后隙有纤维隔连于椎弓 
板与硬脊膜后面。这些纤维结构在颈段和上胸段出现率较高，且有时较致密，可能足导致硬膜 
外麻醉会出现单侧麻醉或麻醉不全的解剖学因素。 

骶段硬膜外隙上大下小，前宽后窄，硬脊膜紧靠慨管后壁，间距仅为 0. 10 〜 0. 15 cm ， 故骶管 
麻醉时应注意入针的角度。硬脊膜逯平第2骶椎高度变细，裹以终丝，其前、后有结缔组织纤维 
索把它连于骶管前、后壁，且结合较紧，似有中隔作用，而且隙内充满脂肪，这可能是骶管麻醉冇 
时也会出现单侧麻醉的解剖学原因。 

在骶管内，慨神经（根）列于硬膜外隙内，包被由硬脊膜延伸而成的神经鞘（图 6 -】 6 )。第1〜 
3骶神经鞘较厚，周围脂肪较多，可能是骶神经麻醉不全的解剖因素。骶管裂孔至终池下端的距 
离平均为 5. 7 cm 。 

(2) 硬膜下隙 subdural spa ⑼:是 位于硬脊膜与脊髓蛛网膜之间的潜在腔隙，内有少 M 液体， 
与脊神经周围的淋巴隙相通。 

(3) 蛛网膜下隙 subarachnoid space : 位于脊髓蛛网膜与软脊膜之间。在活体，蛛网膜卩隙 
内充满脑脊液，向上经枕骨大孔与颅内蛛网膜腔相通，向下达第2骶椎高度.脊髓蛛网膜向两 
侧包裹脊神经根形成含有脑脊液的脊神经周围隙。蛛网膜下隙在第1腰椎至第2骶椎高度扩 
大，形成终池 terminal extern ， 池内有腰、慨神经根构成的马尾 cauda equina 和软脊膜向下延伸形 
成的终丝 filum terminale 0 

由于成人脊髓下端大约平第1腰椎下缘，而马尾浸泡在终池的脑脊液中，故在第3〜4或4〜 
5腰椎间进行腰椎穿刺或麻醉，将 针穿茧 终池，一般不会损伤脊髓和马尾（阁6-17) 0 

小脑延髓池 cuirebellorneduIlary cistern 厲须内的蛛网膜卜隙。临床进行穿刺是在项部后 I ]: 中 
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图 6-17 腰穿部位 
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线上，从枕骨下方或第2颈椎棘突上方进针,经皮肤、浅筋膜、深筋膜、项韧带、资枕后膜、硬脊膜 
和蛛网膜而到达该池。成人由皮肤至褎枕后膜的距离大约为4〜 5 cm .. 穿刺针穿经资枕后膜时 
有阻挡感，当阻力消失，有脑脊液流出时，表明针已进人小脑延髓池。穿刺时应注意进针的深 
度，以免损伤延髓。 

(二）脊神经根 

1. 行程和分段脊神经根丝离开脊髓后，即横行或斜行于蛛网膜下腔，汇成竹神经前根和 
后根，穿蛛网膜逯和硬脊膜逯，行于硬膜外隙中。脊神经根在硬脊膜旗以内的-段，为蛛网膜下 
隙段； 穿出硬脊膜囊的一段，为硬膜外段。 

2. 与脊髓被膜的关系脊神经根离开脊髓时被拟以软脊膜，当穿脊髓蛛网膜和硬脊膜时， 
便带出此二膜，形成蛛网膜鞘和硬脊膜鞘。此三层被膜向外达椎间孔处，逐渐勹资神经外膜、神 
经束膜和神经内膜相延续。蛛网膜下腔可在神经根周围向外侧延伸， 窀脊神 经节近端附近 ，一 
般即逐步封闭消失。有时可继续沿神经根延伸，如果此时进行脊柱旁注射，药液就可能由此进 
人蛛网膜下腔的脑脊液内。 

3. 与椎间孔和椎间盘的关系脊神经根的硬膜外段较短，借硬脊膜鞘紧密连于椎间孔周 
围，以固定硬脊膜囊和保护鞘内的神经根不受牵拉。此段在椎间孔处最易受压（图 6 _1 8 )。下腰 
部的脊神经根先在椎管的侧隐窝内斜向下方行走一段距离后，才紧贴椎间孔的上半出孔。椎间 
盘向后外侧突岀、黄韧带肥厚、椎体边缘及关节突骨质增生是造成椎间管或神经根管狭窄，压迫 
脊神经根的最常见原因，临床手术减压主要针对这些因素。 



椎间盘突出时，为了减轻受压脊神经根的刺激，患者常常处于强迫的脊柱侧弯体位。此时， 
脊柱侧弯的方向，取决于椎间盘突出的部位与受压#神经根的关系。当椎间盘突出从内侧压迫 
脊神经根时，脊柱将弯向 患侧； 如果椎间盘突出从外侧压迫脊神经根时，脊柱将弯向健侧。有 
时，椎间盘突出患者会岀现左右交替性脊柱侧弯现象，其原因可能是突出椎间盘组织的顶点正 
巧压迫脊神经根。对于这样的患者，无论脊柱侧弯弯向何方，均可暂时缓解突出椎间盘对脊神 
经根的压迫（图 6-19) ^ 

C 三）脊髓的血管和脊神经脊膜支 

1 - 动脉有两个来源，即起自椎动脉的脊髓前、后动脉和起 tr 节段性动脉（如肋间后动脉 
等）的根动脉（图6-20)。 

( 1 ) 脊髓前动脉 anterior spinal artery :起自椎动脉 领内 段 ，向内 下行一小段距离即合为一 
F , 沿脊髓前正中裂下行至脊髓下端，沿途发出分支营养脊髓灰质（后角后部除外）和侧、前索的 
深部。行程中常有狭窄甚至中断，其供应范围主要是颈,_ 4 节，颈 3 以 下则由 节段性动脉加强和苕 
养。脊髓前动脉在脊髓下端变细，于脊髓圆锥高度向侧方发出圆锥吻合动脉，向后4脊髓后动 
脉吻合。圆锥吻合动脉在脊髓动脉造影时是确定脊髓圆锥 平面 的标忐之- 
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(2) 脊髓后动脉 posterior spinal artery :起自椎动脉须内段，斜向后内下，沿脊制/口外侧沟下 

行，有时在下行中两动脉合为一干行走一段，沿途发出分支，互相吻合成网，营养脊髓后角的后 
部和后索。 * 

(3) 根动脉 radicular artery : 起自节段性动脉的脊支。颈段主要来自椎动脉颈段和颈升动脉 
等•，胸段来自肋间后动脉和肋下 动脉; 腰段来自腰 动脉; 骶、尾段来自骶外侧动脉。根动脉随脊 
神经穿椎间孔入椎管，分为前、后根动脉和脊膜支。 

前根动脉沿脊神经前根至脊髓,发出分支与脊髓前动脉吻合，并分出升、降支与相邻的前根 
动脉相连。前根动脉主要供应下颈节以下脊髓的腹侧2/3区域，其数 M 不等,少于后根动脉，较 
多出现在下颈节、上胸节、下胸节和上腰节，其中有两支较粗大:一支出现在颈^和胸 u 节，称颈 
膨大动脉，供应颈 5 ~胸 6 节的 脊髓; 另一支出现在胸 m 和腰，节，以胸, ，节为 多见，称腰骶膨大动 
脉，主要营养胸 7 节以下的脊髓。在暴露肾动脉以上的降主动脉或行肋间后动脉起始部的手术 
时，应注意保护这些血管，以免影响脊髓的血供。在行主动脉造影时，如造影剂进入腰骶膨大动 
脉，可能阻断该部脊髓的血液循环，有导致截瘫的可能。 

后根动脉沿脊神经后根至脊髓，与脊髓后动脉吻合，分支营养脊髓侧索的后部（图 6 _ 20 )。 

脊髓表面有连接脊髓前、后动脉，前、后根动脉和两条脊髓后动脉的环状动脉血管，称动脉 
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冠，可发出分支营养脊髓的周边部。营养脊髓的动脉吻合，在胸 4 和腰， 节常较缺乏，故此2段脊 
髓为乏血区，易发生血液循环障碍。 

2- 静脉脊髓表面有6条纵行静脉，行于前正中裂、后正中沟和前、后外侧沟内。纵行静脉 
之间有许多交通支互相吻合，并穿硬脊膜与椎内静脉丛相交通。 

3. 脊神经脊膜支 meningeal branches of spinal nerves 也被称为卖椎神经 sinuvertebral nerve 
或 Luschka 神经。窦椎神经自脊神经干发岀后，与来自椎旁交感干的交感神经纤维一起，经椎间 
孔返回椎管内，分布至硬脊膜、脊神经根的外膜、后纵韧带、椎管内动、静脉血符表面和椎骨骨膜 
等结构。脊膜支含有丰富的感觉纤维和交感神经纤维（见图 6-12 、图 6-13 ) 。 

(四）椎静脉丛 

分为椎外静脉丛 external vertebral plexus 和椎内静脉丛 internal vertebral plexus (图6- 2 1 ) 0 

椎外静脉丛位于椎管之外，前组在椎体的前方，后组在椎骨的后方。前组在椎体后方和后 
纵韧带的两侧，大致为两条纵行的静脉丛，收集来自椎体的 静脉； 后组位 丁椎弓 和黄韧带的深 
面。两侧之间有吻合支相连。椎外静脉丛收集椎体和邻近肌的静脉，注入颈深静脉丛、肋间静 
脉、腰静脉和骶外侧静脉。这些静脉及交通支多无静脉瓣，可容许血液反流。 

椎内静脉丛位于椎管内，分布于椎骨骨膜与硬脊膜之间。椎内静脉丛收集脊髓、椎骨和韧 
带的静脉血，向上与颅内的枕窦、乙状窦、基底丛等有吻合，并与椎外静脉丛有广泛的交通。由 
于椎静脉丛不仅沟通上、下腔静脉系，而且与颅内有直接交通，故某些盆腔、腹腔或胸腔的感染、 
肿瘤或寄生虫卵等，可不经肺循环而直接通过椎静脉丛侵入颅内。当咳嗽或呕吐时，腹内压突 
然增高，迫使下腔静脉不能正常受纳腹腔和盆腔的静脉血流，瞬间血流可经骶外侧静脉、腰静脉 
和肋间静脉反流，再经椎外静脉丛而注入上腔静脉。由于椎内静脉丛位于椎筲内，环境恒定，因 
而不受腹压变化的影响。 


椎间盘 

椎体静脉 
椎外前静脉丛 

椎间盘 


椎体 

椎内前静脉丛 


椎内后静脉丛 


图 6-21 椎静脉丛 



棘突 


椎外后静脉丛 


(李志远潘爱华) 

第三节临床病例分析 


病例 6-1 

21岁男性，在车祸中头部被撞。患者诉下肢感觉和随意运动消失，上肢运动功能也受影响, 
手部尤为严重，被送人医院救治。脊柱 x 线摄片显 示:第 6和第7颈椎发生 r 严■的脱位。诊 
断:第 6、7颈椎脱位。 
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手术治疗 ：实施 nYtr : 切幵 u 位术，将第6和第7颈椎棘突固定在一起，使之恢复正常解剖 
位置。术后通过佩规项岡阆定颈部保持疗效，患者约在手术后1天开始活动上肢和坐立。 

临床解剖学问 题： 

( 1 ) 该忠#颈椎的哪些部位发生了脱位？损伤及治疗过程可能影响哪些固定椎骨的 
韧带？ 

( 2 ) 患者截廊 ii 可能的原因适什么? 

(3) 还有哪叫屯观功能 | 汀能不 W 受怠识支配? 


病例 6-2 

50岁男性，闪无痛性血 W 入院、.膀胱镜险查 •.膀 胱三角处见乳头状肿瘤，经病理鉴定为膀胱 
癌。随之，在硬膜外麻醉 F 彳 T 膀胱切除术。 

临床解剖学 问题： 

(1) 膀胱三角位 F 何处? 

(2) 什么是硬脱外隙？ 

(3) 行硬膜外麻醉的进针耍经过哪些层次？与腰穿的进针有何不同？ 


病例 6-3 

5岁女孩，因发热、咳嗽、呕吐人院。医生询问病史得知，患儿数日前开始有低热、咳嗽、喉晚 
痛。因症状加重，并出现剧烈头痛，急送就医。查体发现患儿精神萎靡，体温 39. 8 T ] 颈僵直。 
血常规显示白细胞总数与中性粒细胞比例增加。疑为流行性脑膜炎。拟行腰椎穿刺抽取脑脊 
液化验，以明确诊断。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 行腰椎穿刺时髂骨重要的骨性标志有哪狴？ 

(2) 腰椎穿刺应在哪里进行？行腰穿时，为什么要求患者尽可能屈背？ 

(3) 腰椎穿刺需经过哪些层次结构? 


病例 6-4 

47岁男性，搬运一箱矿泉水吋突感后腰背部剧痛，随后感觉左大腿后部钝痛并沿小腿放射 
至足背，患荇不能伸直大腿而出现跛行。身体向右侧偏斜时疼痛有所缓解。体格检查见患者腰 
背部肌痉挛，左下肢仲直抬高吋疼痛加剧。 CT 检查显示第5腰椎与骶骨之间的椎间盘向后侧方 
突出、椎间隙变窄。 

诊 断：第 5腰椎勺骶骨之间椎间盘突出。 

临床解剖学问题： 

(1) 什么是椎间盘突出？ 

(2) 椎间盘突出通常易突向哪个方向？本病例中患者为何在下肢伸直抬高时，疼痛会 
加剧？ 

(3) 脊柱侧弯 勻椎间 盘突出的部位有什么关系？该患者身体向右侧偏斜时疼痛有所缓解 
的原因是什么？ 


病例 6-5 

30岁男性，意外事件中背部被刺伤，两下肢运动丧失。数 U 后左腿运动障碍略有恢复，1个 
)\ 余后左腿运动基本恢复， mi 下肢完全瘫痪。体格检:查:左侧躯干剑突水平以下和左 f 肢痛、 
温觉丧失，但0侧痛、温觉完好；右下肢位贤觉、运动觉、振动觉以及精细触觉 （ 如两点辨別觉和 
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纹理觉）丧失，但左下肢 正常; 右下肢无随意运动，腱反射亢进， Babmski 征阳性 
诊断 :胸髓 右侧半横断。 

临床解剖学 问题： 

(1) 脊髓损伤可能发生在哪个节段？请解释出现上述症状的解剖学基础。 

(2) 胸椎损伤可能位于什么位置？ 

( 贺桂球） 

第四节脊柱区解剖操作 

一、切 口 

1- 尸体取俯卧位，颈下垫高，使项部呈前屈位。 

2. 摸认枕外隆凸、上项线、乳突、第7颈椎棘突、肩胛 R 、肩峰、肩胛骨下角、第12肋、胸腰椎 
棘突、骶正中嵴、髂嵴、髂后上棘、骶角等骨性标志。 

3- 在尸体上模拟腰椎穿刺将穿刺针从第4与第5腰椎棘突之间刺人，进针缓慢，体会进 
针感。穿刺针依次穿过皮肤、浅筋膜、深筋膜、棘上韧带、棘间韧带、黄韧带，进人椎管，再穿通硬 
脊膜和蛛网膜，进入蛛网膜下腔。当穿通黄韧带和硬脊膜时，有明显的突破感。活体穿刺时，穿 
刺针进入蛛网膜下腔，会有脑脊液流出。 

4. 做5条皮肤切口（见图 0-7): 

( 1 ) 背部中线切 口：自 枕外隆凸沿正中线向下直到骶骨后面中部。 

(2) 枕部横 切口： 自枕外隆凸沿上项线向外侧直到乳突。 

(3) 肩部横切口 ：自第 7颈椎棘突向外侧直到肩峰，再垂直向下切至肱骨中段三角肌止点， 
然后向内侧环切上臂后面皮肤。 

(4) 背部横 切口： 平肩胛骨下角，自后正中线向外侧直到腋后线。 

(5) 髂嵴弓形切 口：自 骶骨后面中部向外上方沿髂嵴弓状切至腋后线 （ 此切口不可太深，以 
免损伤由竖脊肌外侧缘浅出在浅筋膜中跨髂嵴行于臀部的臀上皮神经）。 

5 条切口将背部两侧的皮肤分为上、中、下3片，将3片皮肤连同背部浅筋膜••起分别自内 
侧翻向外侧。上片翻至斜方肌前缘，中片和下片翻至腋后线。在翻皮片的过程中，注意背部皮 
肤的厚薄、质地和活动度。 


二 、层次解剖 


(一） 解剖浅层结构 

解剖皮神经在背部正中线两侧的浅筋膜中，注意寻找从深筋膜穿出的脊神经后支的皮 
支。在背上部，胸神经后支靠近棘突处 穿岀； 在下部，胸神经后支在近肋角处穿岀。第1〜3腰 
神经后支从竖脊肌外侧缘浅出，越髂嵴至臀部，形成臀上皮神经（见图6-2)。笫2胸神经后支的 
皮支最长，可平肩胛冈寻找和辨认。在枕外隆凸外侧 2-3 crn 处斜方肌的枕骨起始部，小心解剖 
出刚穿出的枕大神经，它上行至枕部（见图6-2、图6-5)。 

(二） 解剖深层结构 

1 - 解剖斜方肌和背阔肌清除斜方肌和背阔肌衷而的筋膜，并修洁这两块肌。在项部，淸 
理到斜方肌外侧缘时不能再向前外剥离，以免损伤副神经和颈丛的分支。在修洁背阔肌下份 
时，注意背阔肌的腱膜与胸腰筋膜融合在一起。在腰部外侧，背阔肌的前方，修出腹外斜肌的 
后缘。 

2- 观察浅层肌之间的三角在斜方肌的外下缘、背阔肌的上缘和 肩胛冈 的脊柱缘之间，找 
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到听诊三角 （ 见阁 6-2), 在背阔肌的外下缘、髂嵴和腹外斜肌的后缘之间，找到腰下三角，证实 
其深面是腹内斜肌 （ 见阁 6-6), 

3. 翻起斜方肌和背阔肌 

0) 从斜方肌的外 F 缘紧贴肌深而插入刀柄.钝性分离至胸椎棘突的起始部。沿正中线外 
侧 1 cm 处由下往上纵行叻幵斜方肌至枕外隆凸，再沿上项线转向外侧至乳突。斜方肌的所有起 
点被切断后，其向外侧翻起，岛 至肩 胛冈的止点。 注意: 将其深面的肌、枕大神经、副神经及其 
伴行血管保持在:原位，并沾除它们周围的结缔组织。 

(2) 从背阔肌的外下缘紧贴其深面插入刀柄，向内上方钝性分离。再沿背阔肌的肌性部与 
腱膜部的移行线外侧 lrm 处纵行切开背阔肌，翻向外侧。注意 :观察 并切断背阔肌在下位 3 
肋和肩胛骨下角背而的起点、接近腋区可见胸背神经、动脉和静脉进入背阔肌深面，清理并 
观察。 

4. 解剖中间肌和腰上三角 

(1) 在肩胛骨上方和内侧修洁肩胛提肌和菱形肌，沿后正中线外侧 1 cm 处，切断菱形肌，向 
外下位翻开，显露位于棘突和第2〜5肋之间的上后锯肌。注 意:在 肩胛提肌和菱形肌深面解剖 
寻找肩胛背神经和血管。 

沿后正中线外侧 lcm 处切断上后锯肌，翻向外侧。在胸背部和腰部移行处修洁很薄的下后 
锯肌。沿背阔肌的切断线切开下后锯肌，翻向外侧。 

(2) 观察腰上三角由下后锯肌的下缘、竖脊肌的外侧缘和腹内斜肌的后缘共同围成（见图 
6-6)。有时第12肋也参与围成，则成四边形区域。 

5. 解剖背筋膜深层 

(1) 修洁夹肌、竖脊肌表面的筋膜。 注意: 此层筋膜在颈部和胸部比较薄弱，并与斜方肌深 
面的筋膜融合。淸除颈、胸部的筋膜即可观察夹肌的起止点。 注意: 此层筋膜在腰区特别增厚， 
被称为胸腰筋膜后层。 

(2) 解剖并观察胸腰筋 膜：沿 竖脊肌的中线，纵行切开胸腰筋膜后层，翻向两侧，显露竖脊 
肌;将竖脊肌牵拉向内侧，观察深面的胸腰筋膜中层，体会竖脊肌鞘的组成（见图 6 _3)。在胸腰 
筋膜中层的深而，还有腰方肌和胸腰筋膜的前层，暂时不要解剖。 

6. 解剖竖脊肌和横突棘肌竖脊肌纵列于脊柱的两侧，是背部深层的长肌，下方起自骶骨 
的背面和髂嵴的后部，向上分为3歹 ih ①外侧列是髂肋肌，止于各肋。②中间列为最长肌，止于 
椎骨的横突，上端止于乳突。③内侧列为棘肌，止于椎骨的棘突。小心钝性分离竖脊肌的三列 
纤维。④将竖竹肌的各部肌朿，由棘突、横突和肋角的骨剥离，翻向下，观察位于椎骨横突与棘 
突之间的横突棘肌。 

7. 解剖枕下三角在项部与胸背部的移行处沿中线外侧切断夹肌的起点，翻向外上方；再 
将其深面的半棘肌从枕骨附着部切断，翻向下方。清理枕下三角，注意观察 :其内 上界是头后大 
直肌; 外上界是头上斜肌，外下界为头下斜肌。枕下三角内有由外侧向内侧横行的枕动脉，其下 
缘有枕下神经穿出，支配枕下肌（见图 6-5) 。 

8. 解剖椎管 

(1) 打开 椎管： 使尸体的头部 T 垂，错高腹部。清除各椎骨和骶骨背面所有附着的肌，保存 
一些脊神经的后-支，留以后观察其与脊髓和脊神经的联系。在各椎骨的关节突内侧和骶骨的骶 
中间嵴内侧纵行锯断椎4板,再从上、下两端横行凿断椎管的后壁，掀起椎管后壁，观察其内面 
椎弓板之间的黄韧带。 

(2) 观察椎管内内容物 （ 见图6-12、图6-13、图 646) :椎管 壁与硬脊膜之间是硬膜外隙，小 
心淸除隙内的脂肪和椎内静脉丛,注意观察有无纤维隔 存在; 沿屮线纵行剪幵硬脊膜，注意观察 


第六章脊柱区 

和体会硬脊膜与其深面菲薄透明的蛛网膜之间存在潜在的硬膜下隙。提起并小心剪开蛛网膜， 
打开蛛网膜下隙及其下端的终池。认真观察脊髓、脊髓圆锥、终丝和马尾等的结构特征。紧贴 
脊髓表面有软脊膜，含有丰富的血管。寻找并观察在脊髓的两侧由软脊膜形成的齿状韧带，体 
会其作用和临床意义。 

最后，用咬骨钳咬除几个椎间孔后壁的骨质，认真分辨椎间盘、后纵初带、脊神经节、脊神经 
根、脊神经、脊神经前支和后支等重要解剖结构，体会可能造成压迫脊神经的因索。 

(潘爱华李志远） 
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第一节概 述 

上肢 upper limb 与动物前肢同源，连于胸廊外上部。上肢既是劳动的工具也是劳动的产物， 
与下肢相比，构造 h 有如下特 点：# 骼轻巧，关节囊薄而松弛，无坚韧的侧副韧带，肌数目多、细 
长，运动更为灵活。 

' 境界与分区 

上肢通过肩部与颈、胸和背部相接。其中，与颈部的界线是锁骨上缘外1/3和肩峰至第 7 颈 
椎棘突的连线。与胸、背部的分界分别为三角肌前、后缘上端与腋前、后襞下缘中点的连线。 

上肢分为肩、臂、肘、前臂、腕和手6部。进而，肩和手，再分为三区，其余各部再分为前、后 
两区。 

二农 litf 解剖 

(一）体表标志 

1. 肩部肩峰 acromion 为上肢最高点的骨性标志，位于肩关节的上方。沿肩峰向后内，可 
摸到肩胛冈 spine of scapula ，向前内可触及锁骨 clavicle 全长。喙突 coracoid process 位于锁骨中、 

外1/3交界处下方的锁骨下窝内，于此处向深部可扪及。肱骨大结节 great tubercle of humerus 突 
出于肩峰的前外。腋前、后襞为腋窝的前、后界 3 腋前襞 anterior axillary fold 主要由胸大肌下缘 
构成，腋后裴 posterior axillary fold 的深部则主要是大圆肌和背阔肌的下缘。 

2. 臂部前区可见肱二头肌 biceps brachii 肌腹形成的纵行隆起，两侧为肱二头肌内、外侧沟 
medial and lateral groove of biceps brachii 。 肱骨三角肌粗隆 deltoid tuberosity 位于臂中部的外侧 c 

3. 射部胺骨内、外上課 medial and lateral epicondyle of humerus 是射部两侧最突出的骨点， 
很容易触及。外 上裸的 F 方可扪及桡骨头 head of radius 0 后区最显著的隆起为尺骨鹰嘴 
olecranon of ulna 。 前区可触及肱二头肌腱 tendon of biceps brachii , 尤以半屈肘时明显。 

4. 腕部和手部 

( 1 ) 骨性标志：梭骨茎突 styloid process of radius 和尺骨茎突 styloid process of ulna 为位于腕 
桡、尺侧的突起，尺骨茎突稍偏于后内侧。 

(2) 腕横纹：腕前区皮肤有三条横纹。腕近侧纹 proximal crease of wrist 约平尺骨头，腕中纹 
middle crease of wrist 不恒定，腕远侧纹 distal crease of wrist 平对屈肌支持带近侧缘。 

(3) 腱隆 起：握 拳时，腕前区有三条纵行的肌腱隆 起：掌 长肌腱 tendon of palmaiis longus 居 
中；夕卜侧为梭侧腕屈肌臆 tendon of flexor carpi radialis ， 烧动脉就位于该滕的外侧；内侧为尺侧腕 | 
屈肌腱 tendon of flexor carpi ulnaris 0 伸腕、伸指时，在手背皮下可见伸指肌腱 tendon of extensor 
( Jigitorum 。 

(4) 手掌：有三条掌横纹 ： 鱼际纹斜行于鱼际尺侧，近侧与腕远侧纹中点相交，深面有正中 
神经 通过； 掌中纹略斜行于掌中部，桡侧端与鱼际纹 重叠; 掌远纹横行，适对第 3 〜5掌指关节的 
连线，其桡侧端稍弯向第2指蹼处。手掌两侧有梭形肌性 隆起： 内侧称小鱼际 hvpothenar , 外侧 
称鱼际 thenar , 两鱼际之间的凹陷称掌心 center of palmar, 

(5) 解剖学“鼻烟窝 anatomical smiftbox ” ：为位于手背外侧部的浅凹，拇指充分外展并后伸 
时尤为明显。其烧侧界为拇长展肌腱 tendon of al)tluctor pollicis longus 和拇短伸肌腱 tendon of ex - 
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tensor pollicis brevis ; 尺侧界为拇长伸肌健 tendon of extensor pollicis longus ; 近侧界为饶骨茎突。 
窝底为手舟骨和大多角骨。窝内有桡动脉通过，可扪及其搏动。 

(二）对比关系 

肩峰、肱骨大结节和喙突三者形成一等腰三 角形； 尺骨鹰嘴与肱骨内、外 h 髁，伸肘时处于 
: 同一水平线，屈肘时，三者构成等腰三角形。当肩、肘关节脱位时，上述关系发生变化。 

C 三）上肢的轴线与提携角 

穿经肱骨头中心一肱骨小头一尺骨头的直线为上肢轴线。肱骨的纵轴线称臂轴，尺骨的长 
I 轴线称前臂轴。二者在肘部相交，并构成一向外开放的钝角，称提携角（图 7 _1)。 TE 常为165°〜 
170°，该角男性者大于女性。提携角的内错角为10。〜15。，若此角大于15°称肘外翻，0° 〜 10°称 
直肘，小于0°称肘内翻。 



(四）体表投影 

1. 上肢动脉干的投影上肢外展90。,掌心向上，从锁骨中点至肘前横纹中点远侧处 
的连线，为腋动脉和肱动脉的体表投影（图7-2)。两者以大圆肌下缘为界，大圆肌下缘以上为腋 
动脉，以下为肱动脉。从肘前横纹中点远侧 2 cm 处，至桡骨茎突前方和豌豆骨桡侧的连线，分別 
为桡、尺动脉的投影。 



图 7-2 上肢动脉干和神经干的体表投影 
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2. 上肢神经干的投影（见图 7-2) 

(1) 正中神 经：在 Yf 部与肱动脉一致，位于肱二头肌内侧 沟内; 在前臂为从肱骨内上髁与肱 
二头肌腱连线的中点至腕远侧纹中点稍外侧的连线。 

(2) 尺 神经： 肉腋窝顶，经肱骨内上髁与尺骨鹰嘴间，至豌豆骨桡侧缘的连线。 

(3) 桡神 经：从 腋后襞下缘外端与臂交点处起，向下斜过肱骨后方，至肱骨外上髁的连线。 


第二节肩 部 

肩部分为腋区、三角肌区和肩胛区。 

▲、腋 区 

敝区 axillary region 位于肩关节下方、劈上段与胸前外侧壁上部之间。上肢外展时，此区出 
现穹隆状皮肤四陷，其深而四棱锥形的腔隙称腋窝 axillary fossa , 由顶、底和四壁构成（图 7-3) 。 


大圆肌〜背阔肌 


1 ) 后壁 


肱二头肌和喙肱肌胸大肌 胸)、肌 

肱二头肌长头 


三角肌 


大圆肌 



小岡肌 


冈下肌 


肩胛骨上缘 



第1肋 



(2) 上口 


前锯肌 


大圆肌 

冈下肌 

背阔肌 

肩胛 下肌- 

肩胛下肌 

小圆肌 

一 前锯肌 

大圆肌 - 


背阔肌 



(3) 横断面 


腋静脉 

(4) 矢状断面 


图 7-3 腋窝的构成 

(-) 腋窝的构成 

1.顶即腋窝的上口，向上内通颈根部，由锁骨中份、第1肋外缘和肩胛骨上缘 围成。 有臂 
丛通过，锁骨下血管于第1肋外缘移行为腋血管 D 

2 •底由皮肤、浅筋膜和腋筋膜构成。皮肤借纤维隔与腋筋膜相连，腋筋膜中央部因有皮 
神经、浅血管和浅淋巴管穿过而呈筛状，故又称筛状筋膜。 

3.四壁包括前、后壁和内、外侧壁。 

( 1 ) 前壁:由胸大肌 pectoral is major 、 胸小肌 pectoralis minor 、 锁骨下肌 subclavius 和锁胸筋膜 
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clavipectoral fascia 构成。锁胸筋膜是位于锁骨下肌、胸小肌和緣突之间的胸部深筋膜，有头静脉 
cephalic vein 、 胸肩峰血管 thoracoacromial vessels 和胸外侧神经 lateral pectoral nerve 穿过（阁"7- 4 ) 0 



图 7-4 腋窝前壁的层次及内容 


(2) 后壁：由背阔肌 latissimus dorsi 、大圆肌 teres major 、肩肿下肌 subscapularis 和肩肿骨 
scapula 构成。后壁上有三边孔 trilateral foramen 和四边孔 quadrilateral foramen 。 二边孔和四边孔 
有共同的上界和下界，上界为小圆肌和肩胛下肌， F 界为大圆肌和背阔肌；肱三头肌长头 
head of triceps brachii 为三边孔的外侧界、四边孔的内 侧界； 四边孔的外侧界为肱骨外科颈 
surgical neck of humerus 。 三边孔内有旋肩胛血管 circumflex vessels 通过，四边孔内病敝神经 axil - 
lary nerve 和旋肢后血管 posterior humeral circumflex vessels 通过 （ 图 7-5 ) 。 


R 下肌府胛上动脉、神经 


喙牵臂丛后朿 



肩峰 

肱骨大结节 

肱骨小结节 

小岡肌 

腋神经及旋肱后动脉 
四边孔 

大圆孔 
肱深动脉 

桡神经 

肱三头 肌长头 


肩胛下肌 


背阔肌 
( 1 ) 后面观 


:边孔及旋肩胛动脉 



三边孔及旋扁胛动脉 

胸背神经及动脉 


背阔肌/ 
(2) 前谢观 


图 7-5 三边孔和四边孔 
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(3) 内侧壁： [1! 前锅肌 sen-atus anterior 、 上4位肋骨 rib 及肋间肌 intercostal muscles 构成。 

(4) 外 侧壁 ： 「h 曝肢肌 （• oracobrachialis ,肢二头肌长、短头 two heads of biceps brachii 和肢骨 
结节间沟 intertubercular sulcus of the humerus 构成。 

(二） 腋窝的内容 

主要有臂丛锁讶下部及其:分支、腋动脉及其分支、腋静脉及其属支、腋淋巴结和疏松结缔组 
织等（图7-6)。 

1. 腋动脉 axiUap arterv 以胸小肌为标志分为三段（图7-4、图 7-6 、图 7-7) 。 


肩胛背神经 
肩胛上神经 


-副神经 
-膈神经 


7角肌 


腋神经 
旋肱前动脉 
正中神经 


尺神经 • 
胸背动、静脉- 

胸长神经 - 



迷走神经 

锁骨下动脉 

腋动脉 

胸肩峰 

动脉 


胸外侧动脉 


图 7-6 腋窝内容 



图 7-7 腋动脉的分段与分支 
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(1) 第 一段: 位于第1肋外缘与胸小肌上缘之间。前方邻胸大肌及其筋膜、锁骨下肌、锁胸 
筋膜及穿过该筋膜的 结构; 后方邻臂丛内侧束、胸长神经、前锯肌和第1肋间隙等；外侧邻臂丛 
后束和外 侧朿； 内侧有腋淋巴结尖群、腋静脉、胸上动脉及其伴行静脉。该段分岀一个分 支:胸 
上动脉 superior thoracic artery ，分布于第1、2肋间隙前部 n 

(2) 第二段 :位于 胸小肌后方。前方有胸大肌、胸小肌及其筋膜拟盖；后方邻臂丛后束和肩 
胛 下肌; 外侧邻臂丛外侧束，内侧邻臂丛内侧朿和腋静脉。此段发出两个 分支： 胸肩峰动脉山& 
racoacromial artery ，穿锁胸筋膜后，分支营养胸大、小肌，三角肌和肩峰等。胸外侧动脉 lateral tho ¬ 
racic artery ，发岀后于腋中线前方，沿前据肌表面下行，分布于前锯肌，胸大、小肌和女性乳房 c 

(3) 第 三段: 位于胸小肌下缘至大圆肌下缘之间，前方有胸大肌拟盖，与正中神经内侧根及 
旋肱前血管 相邻; 后方邻桡神经、腋神经、大圆肌肌腱、背阔肌和旋肱后血管等；外侧为正屮神经 
外侧根、正中神经、肌皮神经、肢二头肌短头和喙 肱肌； 内侧为尺神经、前臂内侧皮神经和腋 
静脉。 

第三段发出三个 分支: 肩胛下动脉和旋肱前、后动脉。肩胛下动脉 subscapular artery 沿肩胛 
下肌下缘向后下方走行，分为旋肩胛动脉和胸背动脉。前者穿三边孔至冈下窝，后者与胸背神 
经伴行入背阔肌。旋肱后动脉穿四边孔向后，于肱骨外科颈后方，与旋肱后动脉吻合；旋肱前动 
脉 anterior humeral circumflex artery 较细，绕过肱骨外科颈前方，与旋肱后动脉 吻合。 

2. 腋静脉 axiilaiy vein 位于腋动脉的内侧，两者之间有臂丛内侧朿、胸内侧神经、尺神经和 
前臂内侧皮 神经; 其内侧有臂内侧皮神经。管壁愈着于腋鞘和锁胸筋膜，损伤后易呈幵放状态， 
有吸入空气的潜在危险。 

3. 臂丛 brachial plexus 位于胺窝内的部分为臂丛的锁骨下部，由 二 个束构成：内侧束是下 
干前股的 延续; 外侧束由上、中干的前股 合成; 后束由三个干的后股合成。各束先位于腋动脉第 
一段的后外侧，后居第二段的内、外侧和 后方; 腋动脉第三段周围为臂丛各朿的分支。外侧束发 
出胸外侧神经和肌皮神经 musculocutaneous nerve ，内侧束发出胸内侧神经 medial pectoral nerve 、 
刖臂内侧皮神经 medial antebrachial cutaneous nerve 、 臂内侧皮神经 medial brachial cutaneous nerve 
和尺神经 ulnar nerve 。 内、外侧束还分别发出正中神经 median nerve 的内、外侧根。后束的分支 
有梭神经 radial nerve 、 腺神经 axillary nerve 、肩肿下神经 suhscapular nerve 和胸背神经 
thoracodorsal nerve 0 此外，还有起自锁骨上部的胸长神经 long thoracic nerve 沿脑中线后方前锯肌 
表面下降，并分布于该肌（图 7-6) 。 

4. 腋淋巴结 axillary lymph nodes 位于腋血管及其分支或属支周围的疏松结缔组织中，数 
量较多，可分 5 群（图 7-8)。 

( 1 ) 外侧淋巴结 lateral lymph nodes :沿 腋静脉远侧端排列，收纳上肢的浅、深淋巴管。其输 
出淋巴管注入中央淋巴结和尖淋巴结，也可注人锁骨上淋巴结。 

(2) 胸肌淋巴结 pectoral lymph nodes :位于胸小肌下缘，沿胸外侧血管排列，收纳胸前外侧 
壁、脐以上腹壁、乳房外侧部和中央部的淋巴管。其输出淋巴管注入中央淋巴结或尖淋巴结。 

(3) 肩胛下淋巴结 subscapular lymph nodes :位于腺窗后壁，沿肩肿下血管排列，收纳肩胛 
区、胸后壁和背部的淋巴管。其输出淋巴管注人中央淋巴结和尖淋巴结。 

( 4 ) 中央淋巴结 central lymph nmles :是最大一群腋淋巴结，位于腋窝底的脂肪组织中，收纳 
上述3群淋巴结的输出淋巴管。其输出淋巴管注入尖淋巴结。 

(5) 尖淋巴结 apical lymph nodes :沿 腋静脉近侧段排列，收纳中央淋巴结和其他各群淋巴结 
的输出淋巴管及乳房上部的淋巴管。其输出淋巴管大部分汇合成锁骨下千，少数注入锁骨上淋 
巴结。左锁骨卜 ‘ f 注人胸导管。右锁骨下干注入右淋巴导管。 

5. 腋鞘 axillary sheath 为颈深筋膜深层延续至腋窝，包裹腋动、静脉和臂丛锁骨卜部所形 
成的筋膜鞘。临床上作臂丛锁骨下部麻醉时，应将药液注入腋鞘内。 
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6. 腋窝蜂窝组织为腋鞘周围的疏松结缔组织，随腋鞘及血管神经可达邻近各区。故腋窝 
内的感染向上可扩散至颈根部，向下可到臂前、后区，经三边孔和四边孔可达肩胛区和三角肌 
区，向前可至胸大、小肌之间的胸肌间隙（见图 7-4) 。 

:、 ifimK 及们 胛区 

(一） 三角肌区 

三角肌区 deltoid region 指三角肌所在的区域。 

1. 浅层结构皮肤较淳，浅筋膜较致密，脂肪少，脑神经的皮支，即臂外侧上皮神经，从三角 
肌后缘浅出，分布于三角肌表面的皮肤。 

2. 深层结构三角肌表而的深筋膜不发达。三角肌从前、后方和外侧包绕肩关节。腋神经 
穿四边孔后，在三角肌深面分前、后两支进入该肌。旋肱前、后动脉经肱骨外科颈前方和后方至 
其外侧，相互吻合，其分支与腋神经一起分布于三角肌、肱骨和肩关节等。 

3. 三角肌 deltoid muscle 呈倒三角形，从前、上和后方包绕着肩关节。形成圆隆的肩部 

外形。 

4. 蔽神经 axillary nerve 由臂丛后束发出后，与旋肱后血管一起穿四边孔，在二角肌深面分 
为前、后两支。前支的肌支支配三角肌的前中部，后支的肌支支配三角肌后部和小圆肌。其皮 
支分布于三角肌表面的皮肤。肱骨外科颈骨折时，可损伤腋神经，致三角肌瘫痪，肩不能外展， 
肌萎缩出现“方肩”（图7-9)。 

(二）肩胛区 

肩胛区 scapular region 是指肩胛骨后面的 区域。 

1. 浅层结构皮肤较厚，浅筋膜致密，内有颈丛的锁骨上神经分布。 

2. 深层结构冈下部深筋膜发达，成为腱质性，被浅层的斜方肌所拟盖。深筋膜的深面有 
冈上肌、 M 下肌、小圆肌和大圆肌。肩胛骨上缘有肩胛切迹，切迹上方被肩胛上横韧带连结形成 
一孔，孔内有肩胛」：神经通过，支配冈下肌 r 韧带以上有肩胛上血管进入肩胛区，分布于冈上肌 
和冈下肌（图7-10)。 
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冈 F 肌 


叫边孔 



: :角肌 


腋祌经及旋肱后动脉 


边孔及旋府胛动脉 


旋肱前动脉 
腋动脉 
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旋肱后动脉 
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•肱三头肌外侧头 
-肱三头肌 K 头 


腋神经前支 

图 7-9 三角肌区及肩胛区的结构 
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冈上肌 
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冈下肌 
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肩胛 M 
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-旋肩胛动脉 

大脚肌 


'腋神经肌支 
'肱三头肌 K 头 


图 7-10 肩胛区的血管和神经（后面观） 


(三） 肌与肌腱袖 

1 •肌包括冈上肌、冈下肌、小圆肌和大圆肌。其中冈上肌和冈 t 肌分别位 r •冈上窝和冈 
F 窝内，小圆肌和大圆肌位于肩胛骨的外侧缘。 

2 - 肌腱袖 musculotendinous cuff 又称肩袖，是由冈上肌、闪下肌、小圆肌和肩胛下肌的肌腱 
联合形成腱板状结构。从包绕肩关节的上、后和前方，并与肩关节诞愈着，是肩关节的重要稳定 
装置'肩关节脱位或扭伤，常导致肌腱袖破裂（图74 1 )、 

(四） 肩关节 


肩关许由胧骨头和肩胛骨的关节盂组成。关节诞薄而松弛，其前、后壁和 I :壁有肌及韧带 
加强， [ fiT 前下部薄弱。因此，肩关节脱位时，肱骨头易从下壁脱出。囊内有肱:.头肌长头腱 
通过。 
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图 7-11 肌腱袖 



图 7-12 肩胛动脉网 
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: 崩評动脉叫 

肩胛动脉网 scapular arterial network 位于肩胛骨的周围，是由三条动脉的分支相互吻合形成 
的动 脉网： 肩胛上动脉发自锁骨下动脉，经肩胛上横韧带的浅面达 M 上窝； 旋肩胛动脉经三边孔 
至冈 下窝； 肩胛背动脉也发自锁骨下动脉，沿肩胛骨内侧缘下行，分支至冈下窝。该动脉网是肩 
部血液的重要侧支循环途径。当腋动脉血流受阻时，可维持上肢的血供（阁 7-12) 。 

'! 第三节臂 部 

上续肩部，下连肘部，被肱骨和臂内、外侧肌间隔分为臂前区和臂后区。 

| 一 、忾 iW K 

(一）浅层结构 

1 _皮肤与浅筋膜臂前区 anterior brachial region 的皮肤薄、弹性好，浅筋膜薄而松弛。 

2. 浅静脉主要为头静脉和贵要静脉（图7-13)。 


头静脉 


前臂外侧皮神经 

肘正中静脉 
前臂后皮神经 


前臂正中静脉 



肋间臂神经 
臂内侧皮神经 


贵要静脉 

前臂内侧皮神经尺支 
前臂内侧皮神经前支 


贵要静脉 


图 7-13 臂前区浅层结构 


( 1 ) 头静脉 cephalic vein :起自手背静脉网的桡侧，经前臂外侧至臂前 K ,行于肱二头肌外 
侧沟内，经三角肌胸大肌间沟，穿锁胸筋膜注人腋静脉或锁骨下静脉，米端有时借吻合支连于颈 
外静脉。 

(2) 贵要静脉 basilic vein : 起自手背静脉网的尺侧，行 f 肱二头肌卜端的内侦 lj ，穿臂筋膜注 














第七章上 肢 

入肱静脉或腋静脉 

3. 皮神经臂外侧上皮神经和臂外侧下皮神经（桡神经的分支）分别分布于臂外侧上部和 
下部皮肤。肋间臂神经 intcivostobrachial nerve 和臂内侧皮神经分布于臂内侧上、下部的皮肤，刖 


臂内侧皮神经在 YT 下部与 货要 静脉伴行至前砰内侧。 

(二） 深层结构 

1. 深筋膜与骨筋膜鞘行部深筋膜称臂筋膜。臂前区的深筋膜较薄，向上移行为三角肌筋 
膜、胸肌筋膜和腋筋脱，向 T 移行为肘前区筋膜。臂筋膜发出臂内、外侧肌间隔，伸入臂肌前、后 
群之间，附若于肱骨。 fT 前区深筋膜和行内、外侧肌间隔及肢骨围成臂前部骨筋膜鞘（见图 7- 
11 ) ，其内有-肌前群和行于 Y ? 前区的血管神经等(图 7-14) 。 


内、外侧肌间隔 


筋膜鞘 
桡侧副动脉 
前骨筋膜鞘 
肌皮神经 
头静脉 

筋膜隔 


前 Vf 外侧皮神经 



肱动脉 

尺侧上副动脉 
尺神经 

贵要静脉 
前臂内侧皮神经 

正中神经 
肱静脉 


前臂内侧皮神经 


肘正中静脉 
深浅交通支 


图 7-14 臂部骨筋膜鞘 



2. 臂肌前群有肱二头肌、喙肱肌和肱肌。 

3. 血管 

( 1 ) 肢动脉 brachial artery :为敝动脉的延续。在大圆肌下缘相移行于腋动脉 fe 与正中神经 
伴行，沿肱二头肌内侧沟下行至肘窝，在桡骨颈平面分为桡动脉和尺动脉。肱动脉的后方邻嗦 
肱肌、桡神经、肱三头肌和肱肌。肱动脉在臂部上、中、下份分别位于肱骨的内侧、前内方和前 
方，这 种位® 关系提示在臂部不同位置压迫止血时，压迫方向需要有所不同。肱动脉的分支有： 

1) 肱深动脉 deep brachial artery :在大圆肌腱稍下方，起自肱动脉后内侧壁，与桡神经伴行， 
向下外人肱骨肌管，分支营养肱三头肌和肱肌和肱骨。 

2) 尺侧上副动 脉：在 臂中份稍上方、肱肌起点附近起始，伴随尺神经穿臂内侧肌间隔，至臂 
后区（图7-15)。 

3) 尺侧下副动 脉：约 在肱骨内上髁上方 5 cm 处起始，经肱肌前面行向内下方，至肘关节附 
近分前、后两支。 

(2) 肢静脉 brachial veins : 有两条并行，伴行于肱动脉的两侧，两并行静脉间有交通支相连。 
贵要静脉在臂中点稍 F 方，穿经臂筋膜，注入内侧的--条肱静脉，或沿肱动脉上行至大圆肌下缘 
处，注入肱静脉汇合成腋静脉处。 

4. 神经 

( 1 ) 正中神经 median nerve : 由内、外侧二根汇成，伴肱血管行于肱二头肌内侧沟。在臂上 
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三角肌 
喙肱肌 
肌皮神经 

肱二头肌长头 
肱二头肌短头 


肱二头肌 
前臂外侧皮神经 

桡神经深支- 

旋后肌 
正中神经 
桡动脉 
桡神经浅支 



腋动脉 
肋间竹神经 
尺神经 

前 W 内侧皮神经 


尺侧上副动脉 

肱二头肌腱 
旋前圆肌肱头 
-旋前圆肌尺头 

指浅屈肌肽尺头 
指浅屈肌桡头 
尺神经 
尺动脉 
指深屈肌 


图 7-15 臂前区深层结构 


部，行 T 肱动脉外侧，在臂中部，斜过动脉前方至其内侧下行至肘窝。该神经在臂部无分支。 

(2) 尺神经 ulnar nerve : 发自臂丛内侧束，在臂上部位于肱动脉的内侧，在臂中部，尺神经与 
尺侧上副动脉伴行，穿臂内侧肌间隔至臂后区。该神经在臂部无分支。 

(3) 桡神经 radial nerve :发自臂丛后束，在臂上部位于肱动脉的后方，继而与肱深动脉伴 
行，进入肢骨肌管至臂后区。分支支配肱三头肌。 

( 4 ) 肌皮神经 musculocutaneous nerve :发自臂丛外侧朿，穿过橡肢肌至肤•二头肌与肢肌之 
间，行向外下，终支在肘窝外上方、肱二头肌与肱肌之间穿出，移行为前臂外侧皮神经。肌支支 
配臂前部的喙肱肌、肱肌和肱二头肌 （ 图 7-15) 。 

二、 臂后区 

(一） 浅层结构 

1. 皮肤与浅筋膜臂后区 posterior brachial region 皮肤较臂前区厚，浅筋膜也较致密。 

2. 浅静脉一般为较小的浅静脉，从臂内侧或外侧转向前面，注入贵要静脉或头静脉。 

3. 皮神经臂外侧上皮神经，发自腋神经，分布 T 三角肌区和臂外侧上部皮肤。臂外侧下皮 
神经，起 S 烧神经，分布于臂后区外下部的皮肤。臂后皮神经 posterior brachial cutaneous nerve ， 为烧 
神经的皮支，分布于臂后区中部皮肤。肋间臂神经和臂内侧皮神经，分布十臂后区内侧上、下部的 
皮肤。前臂后皮神经 posterior antebrachial cutaneous nerve ， 发自烧神经的皮支，经臂后区外 F 部穿 
出，发岀小分支分布于臂后区外下部的部分皮肤。其主下下行分布于前臂后区皮肤。 

(二） 深层结构 

1. 深筋膜与臂后骨筋膜鞘臂后区深筋膜较厚。深筋膜、内、外侧肌间隔和肱骨共同围成 
臂后骨筋膜鞘，鞘内有肱三头肌、桡神经、肱深血管和尺神经等。 

2 •臂肌后群只有一块肤三头肌。 

3. 脓骨肌管 humeral muscular tunnel 乂称梭神经管。由肮」头肌与肱骨烧神经沟围成，管 
内有桡神经和肱深血管通过 （ 图 7-〗6) 。 
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斜方肌 


三角肌 


大圆肌 

背阔肌 



肱 又头肌 外侧头 


肱二头肌 K 头 
肱7头肌腱 


尺侧上副动脉 


前臂后皮神经 
桡侧腕长伸肌 


图 7-16 臂后区深层结构 


肱二头肌 
肱肌 
头静脉 


前臂外侧皮神经 



尺神经 
肱动脉 
贵要静脉 
前臂内侧皮神经 

尺侧上副动脉 

肘深淋巴结 


正中神经 
肱二头肌腱 
肱动脉 


尺动脉 

肱二头肌腱膜 


旋 前岡肌 
前 VI 内侧皮神经 


图 7-17 肘前区及前臂前区的浅层结构 
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4. 桡神经血管束由桡神经和肱深血管组成，行于肱骨肌管内。 

(1) 桡神经 ：自臂 丛后朿发出后，在大圆肌下缘伴肱深血管斜向下外，进入肱骨肌管，紧贴 
桡神经沟骨面走行，穿臂外侧肌间隔，至肘窝外侧。发肌支支配肱三头肌（图 7-1 6 、 图7-17) 0 

(2) 脓深动 脉:在 肱骨肌管内分为前、后两支，前支称桡侧副动脉，与桡神经伴行穿外侧肌 
间隔，后支称中副动脉，在臂后区下行。二者均参与肘关节动脉网的组成（图 7-16.07-18 ) o 



图 7-1 8肘关节动脉网 


(3) 肱深静 脉:有 两条，伴行丁•肱深动脉的两侧。 

5. 尺神经由臂丛内侧束发出后，与尺侧上副动脉伴行，在臂中份以下，沿臂内侧肌间隔后 
方，肱三头肌内侧头前面下行至尺神经沟。 


第四节肘 部 


肘部介于臂和前臂之间，以经过肱骨内、外上髁之间的虚拟冠状面分为肘前区和肘后区。 


'肘前区 


(-) 浅层结构 

^皮肤与浅筋膜肘前区 anterior cubital region 皮肤薄而柔软，浅筋膜疏松。 

2_浅静脉头静脉和贵要静脉分别行于肱二头肌腱的外侧和内侧。肘正中静脉 median 
cubital vein 自头静脉分出，斜向内上方注入贵要静脉。有时可见前臂正中静脉，常分两支，分别 
注入贵要静脉和头静脉（见图7-17)。肘前区的浅静脉，特别是肘正中静脉是临床静脉取血的常 
用静脉。 

3. 皮神经前臂内侧皮神经与贵要静脉伴行，前臂外侧皮神经在肱二头肌腱的外侧穿出深 
筋膜,进人肘前区外侧，伴行于头静脉的后内侧。 

4- 肘浅淋巴结位于肱骨内上髁上方，贵要静脉附近，又称滑车上淋巴结，收纳手和前恃尺 
侧半的浅淋巴管，其输出淋巴管伴肱静脉注人腋淋巴结。 
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(二） 深层结构 

1. 深筋膜；付前[><:深筋脱上接臂筋膜，下连前臂筋膜。肱二头肌腱的部分纤维向内下发散 
融人肘前区和前 Y ? •内侧的深筋膜，形成肱二头肌踺膜 bicipital aponeurosis ， 有自动使前臂旋后的 
功能。腱膜的深 而心肱 血 TV •和正中神经通过。该腱膜与肱二头肌腱交接处，是触摸肱动脉搏动 
和测血压的听诊部位 

2. 肘窝 cubital fossa 为肘前区的三角形凹陷，其尖指向远侧,底位于近侧。 

(1) 境 界：上界为肱 竹内、外上髁的连线，下外侧界为肱桡肌，下内侧界为旋前圆肌，顶由浅 | 
入深依次为皮肤、浅筋脱、深筋膜和肱二头肌腱獏，底是肢肌、旋后肌和肘关节囊。 

(2) 内容： [1|尺侧向桡侧依次为正中神经、肱动脉及其两条伴行静脉、肱二头肌腱和桡神经 
及其分支。肘深淋巴结 deep cubital lymph nodes 位于肱动脉末端附近（见图7-1了 ） 。 

肱动脉在平烧 ' h 1 •颈商度分为桡动脉和尺动脉。桡动脉越过肱二头肌腱表面斜向外下，至肱 
桡肌内侧继续 下行； 尺动脉经旋前 [ Ml 肌尺头深面至尺侧腕屈肌深方下行。正中神经越过尺血管 
前方，穿旋前圆肌两头之间，进入前行指浅屈肌深面。 

桡神经位于肘窝外侧缘的肱肌与肱桡肌之间，在肱骨外上髁前方或稍下方，分为浅、深两支。 
浅支经肱桡肌深面，至前臂桡动脉的外侧 下行; 深支穿旋后肌至前臂后区,改称为骨间后神经，与骨 
间后动脉伴行。肌皮神经于肱二头肌腱外侧穿出深筋膜，经肘窝外侧部移行为前臂外侧皮神经。 

M )fi \K 

肘后区 posterior cubital region 主要包括肱三头肌腱、血管和神经等结构。 

( 一 ) 浅 层结构 

皮肤厚，但很松弛，浅筋膜不甚发达。在皮肤与鹰嘴之间有滑液囊，称鹰嘴皮下囊，这些结 
构的特点是适应于肘关节运动。有炎症或出血时滑液囊可肿大。 

(二） 深层结构 

1. 深筋膜寸后区的深筋膜中间部分覆盖肱三头肌腱，两侧还与肱骨下端及尺骨上端的骨 
膜紧密结合。 

2. 肱三头肌腱由肱三头肌的三个头汇合后形成，宽扁而坚韧，附着于尺骨鹰嘴。肌腱的 
外侧有起于外上髁的前臂伸肌群。 

3. 肘肌位于肘关节后面外侧部皮下，呈三角形，起自肱骨外上髁和桡侧副韧带，止于尺骨 
上端背面和肘关节囊。肘肌收缩时可协助伸肘。 

4. 尺神经走行于肱骨内上髁后下方的尺神经沟内，其外侧紧邻鹰嘴。尺神经与皮肤之间 
仅隔以薄层结缔组织，故尺神经在此处极易受损。 

肘后三角 posterior cubilal triangle 肘关节屈曲呈直角时，肱骨内、外上髁和尺骨鹰嘴3点构 
成等腰三角形，称肘后三角。三角形的尖指向远端。当肘关节伸直时，上述3点成一条直线。 
肘关节脱位或肱骨内、外 t 髁骨折时，三角形关系发生改变。而单纯肱骨髁以上的骨折，则不会 
影响三角形和直线关系。肘部损伤时，常以这些特点，判断和区别是骨折还是脱位。 

肘外侧三角 lateral cubital triangle 肘关节屈曲90。时，从桡侧观察肱骨外上髁、桡骨头与尺 
骨鹰嘴尖端构成•等腰三角形，称肘外侧三角。三角形的尖端指向前方，三角的中心点可作为 
肘关节穿刺的进针点。 

肘后窝 posterior cubital fossa 肘关节伸直时，在尺骨鹰嘴、桡骨头和肱骨小头之间形成一个 
小的凹陷，称肘后窝。窝的深方恰对肱桡关节，在窝底可触及桡骨头。可经此作肘关节穿刺。 

当肘关节积液时，此窝可因肿胀而消失。 

I 

时 KVi 动脉 N 

肘关节动脉网存在于肘关节周围，由肱动脉、烧动脉和尺动脉的数条分支吻合而 成:① 桡侧 | 
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副动脉与挠侧返动脉 吻合; ②中副动脉与骨间返动脉吻合;③尺侧上副动脉、尺侧下副动脉后支 
与尺侧返动脉后支 吻合; ④尺侧下副动脉前支与尺侧返动脉前支吻合。在肱深动脉发岀点以下 
结扎肱动脉时，肘关节动脉网可起到侧支循环的作用（见图 7-18) 。 

第五节前臂部 

前臂部介于肘部与手部之间，分为前臂前区和前臂后区。 

m V? m \< 

前臂前区 anterior antebrachial region 指位于尺、梭骨和前臂骨间膜以前的部分，主要包括前 
臂肌前群和血管、神经等结构。 

(一） 浅层结构 

前臂前区皮肤较薄，移动度大。浅筋膜中有较多的浅静脉和皮神经。透过皮肤可见浅静 
脉，呈微青色。 

1- 头静脉位于前臂桡侧，在前臂上半部转至前面。头静脉外侧有时有副头静脉由背面转 
至前面注人头静脉。 

2. 贵要静脉位于前臂尺侧，在肘窝下方由背面转向前面。贵要静脉的内侧有可能出现副 
贵要静脉上行注入贵要静脉（见图7-17)。 

3-前臂正中静脉行于前臂前面，其管径和支数不甚恒定，常注人肘正中静脉或贵要静脉。 
常被用作静脉点滴。 

4. 前臂外侧皮神经经肘正中静脉和头静脉的后方，沿前臂外侧下行，并分布于前臂外侧 
皮肤。 

5- 前臂内侧皮神经在前臂分成前、后两支。前支分布于前臂前内侧部皮肤，后支分布于 
前臂后内侧部皮肤。 

(二） 深 层结构 

1. 深筋膜和前臂前骨筋膜鞘前臂前区的深筋膜薄，但柔韧。前臂上部近肘部处有肱二头 
肌腱膜加强，在腕远侧纹的上部，深筋膜明显增厚，形成腕掌侧韧带，该韧带的远侧深部，深筋膜 
进一步特化，形成厚而坚韧的屈肌支持带。前臂前区的深筋膜在尺、桡骨两侧深入前、后肌群之 
间，形成内、外侧肌间隔。 

( 1 ) 前臂内侧肌间隔 medial antebrachial intermuscular septum : 由深筋膜从刖臂内侧缘伸人 
前、后肌群之间而形成，附于尺骨鹰嘴和尺骨后缘。 

(2) 前臂外侧肌间隔 lateral antebrachial intermuscular septum :由深筋膜由前臂外侧缘伸人 
前、后肌群之间而形成，附着于桡骨外侧。 

(3) 前臂前骨筋膜銷 anterior antebrachial osseofascial sheath :由前臂前区的深筋膜，内、夕卜侧 
肌间隔，尺骨和桡骨及前臂骨间膜共同围成。鞘内有前臂肌前群，桡、尺侧血管神经束，骨间前 
血管神经束和正中神经等（图 7-19) 。 

2- 前群肌共分4层。第一层5块,从桡侧向尺侧依次为肱桡肌、旋前圆肌、饶侧腕屈肌、 
掌长肌和尺侧腕 屈肌; 第二层1块，指浅屈肌;第三层2块，为桡侧的拇长屈肌和尺侧的指深屈 
肌; 第四层1块，为旋前方肌 r 前臂前群肌除肱桡肌和旋前方肌外，大多起9肱骨内上髁 和前捋 
深筋膜，深层的拇长屈肌和指深屈肌起自尺、桡骨及其骨间膜的前面，止点则以其功能的不同而 
不同。 

旋前圆肌有两个头,浅头为肱头，起_肱骨内上髁；深头为尺头，起 r 】 尺骨冠突。两头之间 
有正中神经穿过。尺头深面有尺动脉通过。其肌纤维抵止处的近、远端分别有旋后肌和旋前方 
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肱二头肌 
肱动脉 
尺侧下副动脉 

桡神经深支 

桡侧返动脉 
桡神经肌支 
旋 / T 7 肌 
桡神经浅支 


桡侧腕屈肌 
掌长肌 

正中神经掌支 
拇短展肌 



肱桡肌 
旋前圆肌 

指浅屈肌 
桡动脉及伴行静脉 


正中神经 
拇 K 屈肌 

肱桡肌 


尺神经 

尺側上副动脉 

内侧肌间隔 
正中神经 
肱骨内上髁 
肱二头_ 

肱二头肌腱膜 

桡侧腕屈肌 
尺动脉 
骨间后动脉 

骨间前神经 
骨间前动脉 

尺动脉及其伴行静脉 


尺神经手背支 
指深屈肌 


屈肌支持带 
尺神经掌短肌支 
尺神经浅支 

正中神经 


图 7-19 前臂前区深层结构 


肌附着。桡骨骨折时，骨折线在此肌止点上方或下方，骨折端移位的方向不同。 

掌长肌肌腹短小，肌腱细长，辅助屈腕的功能。其肌腱可作为腱移植材料。 

3. 血管神经束前臂前区有4个血管神经朿（图7-19)。 

(1) 桡血管神经 束：由 桡动脉及其伴行静脉和桡神经浅支组成。走行于肱桡肌内侧或 
深面。 

1) 桡动脉 mdial artery : 桡动脉的两侧有桡静脉伴行，行经肱桡肌内侧。在前臂上部，动脉 
位于肱桡肌与旋前圆肌 之间； 在前臂下部,位于肱桡肌腱和桡侧腕屈肌腱之间，此处位置表浅， 
仅覆以皮肤和浅、深筋膜，能摸到桡动脉的搏动。桡动脉在近侧端分出桡侧返动脉。在腕前区 
分出掌浅支经龟际表面或穿鱼际至手掌。 

2) 桡静脉 radial veins ： ^2 条，伴行于桡动脉两侧。 

3 ) 梭神经浅支 superficial branch of radial nerve :为烧神经发出的皮支，在肢烧肌诛面沿烧动 
脉外侧下行。在前臂近侧1/3段，该神经与桡动脉相距较远，中1 /3 段，两者紧密相伴，继而两者 
分离，饶神经浅支经肱桡肌腱深而转至前特后区，下行至手背桡侧半和外侧两个半手指背部的 
皮肤。 

(2) 尺侧 血管神 经束： 由尺动、静脉及尺神经组成。 

I ) 尺动脉 ulna , arlery : 经旋前圆肌深面，进人前臂前区。在前臂上 1/3 段，行于指浅屈肌深 
而，至下 2/3 段则位 r 尺侧腕肌与指浅屈肌之间。尺动脉起始部发出骨间总动脉 common in - 
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terosseous artery ，粗而短，随即又分为骨间前动脉和骨间后动脉，二逍分别沿前行骨间膜的前面 
和后面下行。 

2) 尺静脉 ulnar veins : 有两条，与尺动脉伴行。 

3 ) 尺神经 ulnar nerve : 经尺神经沟向下穿尺侧腕屈肌两头之间进入前 YT 前区，沿尺动、静脉 
的尺侧下行。在前臂上部，位于指深屈肌与尺侧腕屈肌之间，与尺动、静脉扣趴较远。在前臂下 
部，位于尺侧腕屈肌桡侧，并靠近尺动、静脉，随后与之紧密伴行。 在腕前 I 尺神经经腕尺侧管 
进入手掌。尺神经发肌支支配尺侧腕屈肌和指深屈肌尺侧半，其手背支 H 桡腕关节上方约 5 cm 
处分岀，经尺侧腕屈肌腱与尺骨之间转向背侧，下行至手背。 

(3) 正中血管神经束 ：由正 中神经及其伴行血管组成。 

1) 正中神经 median nerve : 从旋前圆肌的两头之间穿过，进人指浅屈肌深面。神经穿肌处 
肌的腱膜形成腱弓，对正中神经有保护意义。在前臂中1/3段，正屮神经位于指浅、深屈肌之 
间； 至前臂下1/3段，位置表浅，位于桡侧腕屈肌腱和掌长肌腱之间，表面仅拟盖皮肤和浅、深筋 
膜。在前臂，正中神经发肌支支配旋前圆肌、桡侧腕屈肌、掌长肌、指浅屈肌。 

2) 正中动脉 median artery : 常缺如，发自骨间前动脉。为细小的分支与同名静脉伴行，随正 
中神经下降。 

(4) 骨间前血管神 经束： 由骨间前血管和神经组成。 

1 ) 骨间前神经 anterior interosseous nerve : 发自正中神经干的背面，发出部位通常在正中神 
经穿旋前圆肌两头之间处。沿前臂骨间膜前方、拇长屈肌和指深屈肌之间下行，至旋前方肌深 
面进入并支配该肌，还发出分支支配拇长屈肌和指深屈肌桡侧半。 

2 ) 骨间前动脉 anterior interosseous artery :自骨间总动脉分出，有两条同名静脉伴行，在拇长 
屈肌和指深屈肌之间，沿骨间膜前面下行，行程中与骨间前神经紧密相关。 

4 .前臂屈肌后间隙 posterior space of antebrachial flexor 是位于前臂远侧段的潜在性疏 
松结缔组织间隙，在指深屈肌和拇长屈肌腱的深面，旋前方肌的浅面，内侧界为尺侧腕屈肌和前 
臂筋膜，外侧界为桡侧腕屈肌和前臂筋膜。向远侧经腕管可与掌中间隙相通。当前臂远段或手 
掌间隙感染时，炎症可经此间隙互相茲延（见图 7-19) 。 

二 、前臂 FM 乂 


(-) 浅层结构 

前臂后区皮肤较前区稍厚，移动度小，浅静脉不发达。可见头静脉和贵要静脉的远侧段及 
其属支。有三条皮神 经:前 臂后皮神经分布于前臂后区中间部 皮肤； 前臂内、外侧皮神经分布于 
前臂后区内、外侧皮肤。 

(二）深层结构 

1. 深筋膜前臂后区深筋膜厚而坚韧，近侧部有肱三头肌腱膜参与，尤为强劲，远侧部在腕 
背侧增厚，形成腕背侧韧带。前臂后骨筋膜鞘内有前臂肌后群诸肌和骨间后血管神经束等（图 
7-20) c 

2 - 前臂肌后群分两层，每层各5块,多起自肱骨外上髁。 

(1) 浅层： 自桡侧向尺侧依次为桡侧腕长伸肌、烧侧腕短伸肌、指伸肌、小指伸肌和尺侧腕 
伸肌。 

( 2 ) 深层: 旋后肌位于上外侧，其余4肌从桡侧向尺侧依次为拇 氏煨肌 、拇短伸肌、拇长伸 
肌和示指伸肌。 

拇长伸肌、拇长展肌、拇短展肌从深层浅出，从而将浅层肌又分为两组 ：外侧 组包括桡侧腕 
长、短伸肌及肱桡肌，由桡神经主干末端的分支或桡神经的两个终支（深支和浅£ ) 起始部的分 
支 支配； 内侧组包括指伸肌、小指伸肌和尺侧腕伸肌，由骨间后神经支配。两组肌之间无神经， 
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桡神经 


桡侧腕 IX ：伸肌 
旋 f 肌 
桡侧腕短伸肌 

竹间 P 动脉 
指伸肌 



桡神经深支 
桡神经浅支 

旋后肌 


竹间后神经 
拇 K 伸肌 

尺侧腕伸肌 


伸肌支持带 


指 f 中肌及示指伸肌 
小指伸肌 I 拇长伸肌\ 
t 尺傾婉伸肌/丨/ /格侧腕长、短伸肌 

拇短伸肌 
拇长展肌 


图 7-20 前臂后区深层结构 


是前臂后区手术的安全入路。 

3. 骨间后血管神经束由骨间后血管和神经组成，通常较细小。位于前臂后肌群的浅层 
(内侧组）和深层之间。 

(1) 桡神经深支和骨间后 神经: 二者为一条神经。桡神经在穿过臂外侧肌间隔后，先发肌支 
支配肱桡肌和桡侧腕长伸肌。随后在肘窝外缘，肱骨外上髁前方分为深支和浅支两个终支。其中 
桡神经浅支已在前辟•前区中叙述。桡神经深支 deep branch of radial nerve 先发肌支至桡侧腕短伸 
肌和旋后肌，然后穿入旋后肌，并在桡骨头下方 5 〜 7 cm 处穿出该肌，改称为骨间后神经，下行于前 
臂后群的浅层 （ 内侧组）和深层之间，分支至前臂肌后群除浅层外侧组（三块）以外诸肌。 

(2) 骨间后 动脉： 是骨间总动脉的分支，与间名静脉伴行，穿前臂骨间膜上缘上方，进入前 

臂后区。在前臂后区，骨间后动脉初居旋后肌深面，后从该肌下缘与拇长展肌起始部上缘间穿! 
出，行于前臂后群浅、深层肌之间，分支营养邻近各肌（图 7-20) 。 

第六节腕和手 

腕 wrist 介 尸前 臂和手之间， t : 界为尺、桡骨茎突近侧基部的环线，下界相当于屈肌支持带的 
下缘水平，即拇指掌骨底平面。 

手 hand 位于腕的远端，是整个上肢的末端结构。分为手掌、手背和手指3部分。 

•、腕 


腕是前臂的肌腱和血管、神经进入7 1 的通路，可分为腕前 K M 腕后区 
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C -) 腕前区 

1. 浅层结构皮肤薄而松弛，形成三条皮肤横纹。近侧纹约平尺骨头，腕中纹不恒定，远侧 
纹平对屈肌支持带近侧缘。浅筋膜疏松，内有前臂内、外侧皮神经的分支分布，有数条浅静脉和 
浅淋巴管上行进入前臂。 

2. 深层结构 

(1) 腕掌侧韧带 palmar carpal ligament : 前臂深筋膜向下延续，在腕前区增厚形成腕掌侧韧 
带，对前臂屈肌腱有固定、保护和支持作用。 

(2) 屈肌支持带 flexor retinaculum :位 于腕掌侧靭带的远侧深而，又名腕横韧带 transverse 
carpal ligament ， 是厚而坚韧的纤维性结缔组织带，内侧端附着于豌豆骨和钩骨钩，桡侧端附于手 
舟骨和大多角骨结节。 

(3) 腕尺侧管 ulnar carpal canal :腕掌侧初带内侧端与屈肌支持带之间的间隙，内有尺神经 
和尺动、静脉通过。尺神经在腕部表浅，易受损伤。 

(4) 腕管 carpal canal : 由屈肌支持带与腕骨沟共同围成。管内有屈肌总 腱鞘⑼ mmon fl exor 
sheath 包裹的指浅、深屈肌腱及拇长屈肌腱及其腱鞘和正中神经。屈肌总腱鞘形成尺侧诞，拇长 
屈肌腱鞘形成桡侧痰。两腱鞘的长度均超出屈肌支持带近侧和远侧各 2. 5cm。 屈肌总腱鞘常与 
小指指滑膜鞘相通。由于拇长屈肌腱鞘一直延续到拇指的末节，故拇长屈肌腱鞘与拇指的指滑 
膜鞘相连。正中神经在腕管内呈扁平状，紧贴屈肌支持带外侧端的深面，腕骨骨折时可压迫正 
中神经，导致腕管综合征（图 7-21) 。 



(5) 腕桡侧管 radial carpal canal :屈肌支持带桡侧端分两层附着于舟骨结节和大多角骨结 
节，其间的间隙称为腕桡侧管，内有桡侧腕屈肌腱及其腱鞘通过 （ 见图 7-18) 0 

(6) 桡动脉及静 脉:在 屈肌支持带的上方，位于肱桡肌与桡侧腕屈肌腱之间。桡动脉在平 
桡骨茎突水 f 发出掌浅支，经屈肌支持带浅面进人手掌，与尺动脉吻合形成掌浅弓。桡动脉本 
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干绕过桡骨茎突的卜方，经拇长展肌腱和拇短伸肌腱深方到达毋烟窝，再经第1、2掌骨间隙之 
间进入手掌，与尺动脉的卞深支吻合形成掌深弓。 

(7) 掌长 肌腱： 细而表伐，在腕上部贴正中神经表面下行，至屈肌支持带上缘处，正中神经 
进入腕管，而掌长肌腿经屈肌支持带浅面进入手掌，并展开形成掌腱膜。 

(二） 腕后区 


1 . 浅层结构皮肤比腕前区浅筋膜薄，内有浅静脉及皮神经。 

头静脉和贵要舴脉分別起始于腕后区哓侧和尺侧的浅筋膜内。桡神经浅支与头静脉伴行，越 
过腕背侧初带（伸肌支持带） 的戍 而下行，在“办烟窝”附近分为4 ~5支指背神经。尺神经手背支 
dorsal branch of ulnar ner\e 在腕关节上方由尺神经分出，经尺侧腕屈肌腱和尺骨之间转人腕后区， 
分支至手背皮肤，并发出5条指彳 f 祌经。在腕后区正中部有前臂后皮神经的终末支分布。 

2. 深层结构 

( 1 ) 伸肌支持带 extensor retinaculum: 由腕后区深筋膜增厚形成，又名腕背侧初带 dorsal 
carpal ligament 。 其内侧附 T 尺彳彳•茎突和三角骨，外侧附于饶骨远端外侧缘。伸肌支持带向深方 
发岀5个纤维隔，附于尺、桡骨的背面，使之形成6个骨纤维性管道，9块前臂后群肌的肌腱及腱 
鞘在管内通过。 

(2) 腕伸肌腱及 腱鞘： 从桡侧向尺侧排列，依次通过各骨纤维管的肌腱及腱鞘为:①拇长展 
肌和拇短伸肌腱及腱 鞘； ②桡侧腕长与腕短仲肌腱及 腱鞘; ③拇长伸肌腱及腱鞘;④指伸肌腱与 
示指伸肌腱及腱鞘；⑤小指伸肌腱及腱鞘尺侧腕伸肌腱及腱鞘（图 7-22) 。 


(6) (5) 


(4) (3) 


1\ . (4) 指伸肌和示指伸肌腱鞘 


(3) 拇艮伸肌腱鞘 


拇长展肌腱鞘 
’■^^^哎拇短伸肌腱鞘 



j 桡侧腕短伸肌腱鞘 
(2) t 桡侧腕 K 伸肌腱鞘 


拇短伸肌腱鞘 
桡动脉 


腱间 结合 
骨间背侧肌 


指背腱膜 


图 7-22 腕后区及手背深层结构 


f* 嗲 

手掌 palm of hand 略呈四边形，微凹，是腕和手指的过渡区 
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(-) 浅层结构 

皮肤厚而坚軔，弹性低，无毛逛和皮脂腺，但有丰富的汗腺。浅筋膜在鱼际处较疏松，在掌 
心部非常致密，有许多纤维穿行，将皮肤与掌腱膜紧密连接，并将浅筋膜分隔成无数小格。浅血 
管、淋巴管及皮神经行于其内。 

1. 尺神经掌支是尺神经的细小皮支，经腕掌侧韧带浅面降至 f •掌，分布于小鱼际皮肤。 

2. 正中神经掌支发自正中神经的细小皮支，在腕掌侧韧带上缘穿出深筋膜，经掌腱膜表 
面进入手掌，分布于手掌中部及鱼际的皮肤。 

3. 掌短肌属于退化的皮肌，多为薄弱的肌束，但个别的可较发达，形成小型片 状肌。 位于 
小鱼际近侧部的浅筋膜内，收缩时对浅筋膜有固定作用，并可保护其深面的尺神经和尺血管。 

(二）深层结构 

1. 深筋膜分为浅、深两层。 

(1) 浅 层:为 覆盖于鱼际肌、小鱼际肌和指屈肌腱浅面的致密结缔组织膜。此膜又分为3 
部，分别为掌腱膜、鱼际筋膜和小鱼际筋膜。 

1 } 掌腱膜 palmar aponeurosis : 由掌长肌腱散开的腱纤维与手掌屮部的深筋膜浅层融合而 
成，使该部深筋膜增厚成为坚韧而具光泽的腱膜性纤维组织膜。整个掌腱膜呈尖向近侧的三角 
形。其远侧部分成 4 束纵行纤维，行向第2〜5指末节指骨底（图 7 _23)。掌长肌收缩时，掌腱膜 
使掌心皮肤紧张，利于牢固地抓握物体。 



图 7-23 掌腱膜及指蹼间隙 


在掌骨头处，掌腱膜深层的横行纤维与其向远端发出的4朿纵行纤维之间，围成3个纤维间 

隙，称指蹼间隙。内含大 M •脂肪、指血管、神经和蝴状肌腱，是手掌、 T 背及手指掌、背侧之间的 
i 通道。 

! 2) 鱼际筋膜 thenar fasda :被覆 于鱼际肌表面，较薄弱。 

3) 小鱼际筋膜 hypothenar fascia : 被銳于小鱼际肌表面，较薄弱。 

( 2 ) 深层: 手掌深筋膜的深层包牯骨间掌侧筋膜和拇收肌筋膜，较浅层薄弱, . 

0 骨间掌侧筋膜 palmar interosseous fasda :拟 盖于骨间掌侧肌和掌骨的表面，位 f 指深屈 
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肌腱的深方。 

2) 拇收肌 筋膜： ' h 1 •问#侧筋膜在第 3 掌骨前面向桡侧分出一部分，覆盖在拇收肌表面，称 
拇收肌筋膜。 

2. 骨筋膜鞘，腱膜的外侧缘发出一纤维隔，经鱼际肌和示指屈肌腱之间向深层伸入，附 
于第1掌骨，称为黨外侧肌间隔 lateral intermuscular septum of palm 。 同样，从掌滕膜内侧缘发出 
掌内侧肌间隔 medial intennusi*iilar septum of palm ,经小鱼际和小指屈肌膜之间伸入，附于第5掌 
骨。这样，在手$形成 r 3个竹筋脱鞘，即外侧骨筋膜鞘、中间骨筋膜鞘和内侧骨筋 膜鞘： 

( 1 ) 外侧骨筋膜鞘 ：乂名 鱼际鞘，由色际筋膜、掌外侧肌间隔和第 1 掌骨围成。内含拇短展 
肌、拇短屈肌、拇对$肌、拇艮屈肌腱及其 腱鞘 ，以及至拇指的血管、神经等。 

(2) 中间骨筋 膜鞘： 乂称掌中间鞘，由学腱膜、棠内侧肌间隔、掌外侧肌间隔、骨间掌侧筋膜及 
拇收肌筋膜共同 m 成。芄内有指浅、深屈肌腱及其屈肌总腱鞘、蝴状肌、掌浅弓、指血管和神经等。 

(3) 内侧骨筋膜 鞘：又 名小鱼际鞘，由小鱼际筋膜、掌内侧肌间隔和第 5 掌骨围成。其内有 
小指展肌、小指短屈肌、小指对艾肌和至小指的血管、神经等。 

此外，在棠中间銷的后方外侧半还有拇收肌鞘 compartment of abductor pollicis ， 由拇收肌筋 
膜、骨间掌侧筋膜、第 1 掌骨和第 3 卞骨共同围成，该鞘包绕拇收肌。拇收肌与骨间掌侧筋膜之 
间的间隙，称拇收肌后隙 posterior space of abductor pollicis (图 7-24) 0 


腱纤维鞘 
指屈肌腱 
腱滑膜鞘 


掌浅弓 
掌腱膜 

小鱼际肌 
尺神经浅支 

屈肌总腱鞘 
手背皮下间隙 

手 ff 腱膜下间隙 



魚际肌 

拇长屈肌腱及其腱鞘 


掌 K 肌腱 
尺动脉 
尺神经 
尺侧腕屈肌 

指浅、深屈肌腱 

屈肌总腱鞘 


正中神经分支 
兔际间隙 
骨间肌 

中间销 

外侧鞘 
拇收肌鞘 

掌中隔 


拇长屈肌腱及其腱鞘 
正中神经 


图 7-24 手部骨筋膜鞘及其内容 
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3. 筋膜间隙位于掌中间鞘深部，内有疏松结缔组织，包括外侧的鱼际间隙和内侧的掌中 
间隙（图7-24、图7-25)。两间隙被掌中隔分开。掌中隔 midpalmar septum 是连结于掌腱膜外侧 
缘与骨间掌侧筋膜之间的纤维组织隔，包绕示指屈肌腱和第1蚓状肌后，附着于笫3掌骨，将手 
掌筋膜间隙分隔为掌中间隙和鱼际间隙。 



( 1 ) 掌中间隙 midpalmar space :位于掌中间销尺侧半的深方。前界自烧侧起，依次为3〜5 
指屈肌腱、第2〜4蚓状肌，后界为掌屮隔后部，第3、4掌骨，骨间肌及其前面的骨间掌侧筋膜，内 
侧界为内侧肌间隔，外侧界为掌中隔。掌中间隙向远侧沿第2 ~4蚓状肌管与2 ~4指蹼间隙相 
通，进而可通向手背。掌中间隙的近侧达屈肌总腱鞘的深面，可经腕管与前臂屈肌后间隙相交 
通。此间隙有感染时，可经上述渠道蔓延。 

(2) 鱼际间隙 thenar space : 位于掌中间鞘桡侧半深方。前界为掌中隔前部、示指屈肌腱、第 
1 蚓状肌;后界为拇收肌 筋膜; 外侧界为外侧肌 间隔； 内侧界为掌中隔。鱼际间隙向远端经第1 
蚓状肌管通向示指背侧，其近端为盲端。 

4 - 手肌有3群，外侧群包括拇短展肌、拇短屈肌、拇对掌肌和拇收肌。中间群包括蚓状 
肌、骨间掌侧肌和骨间背侧肌。内侧群包括小指展肌、小指短屈肌和小指对掌肌。 

5 •血管手的血液供应来自桡动脉和尺动脉的分支，彼此吻合成掌浅弓和掌深弓。 

(1) 掌浅弓 superficial palmar arch : 由尺动脉终支和桡动脉的掌浅支吻合而成。该弓紧贴掌 
腱膜深方，屈指屈肌腱及屈肌总腱鞘、蝴状肌的浅面。掌浅弓凸向远端，并发出分支至手指。 

1 ) 指掌侧总动脉 common palmar digital arteries : 井 3 条，由掌浅弓侧缘发出，分别 沿第2 〜 
4 虫引状肌浅面行向指蹼间隙，进而各分为两个指掌侧固有动脉 proper palmar digital arteries , 分布 
于相邻两指的相对缘。指掌侧总动脉在掌指关节附近接受来 D 掌深弓的掌心动脉和来自掌背 
动脉的穿支（图 7-26)。 

2 )小指尺掌侧动脉 ulnar palmar artery of digitus minimus :发自掌浅弓凸侧的尺侧缘，沿小鱼 
际肌表面下降，分布于小指尺侧缘（图 7-26) 。 

(2) 掌深弓 deep palmar arc h : 约95%以上由桡动脉终支和尺动脉的掌深支吻合而成。掌深 
弓位于骨间掌侧肌与骨间掌侧筋膜之间，居掌浅弓平面以上约1〜 2 cm ， 弓的凸侧发出3条掌心 
动脉 palmar metacarpal arteries , 沿骨间掌侧肌前面下行，在掌指关节处~各自对应的指掌侧总动 
脉吻合（图7-27)。掌深弓及苒分支与其同名静脉伴行。桡动脉从乎背间隙穿第-掌骨间隙进 
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桡侧腕 M 肌腱 
窣 K ： 肌腱 
桡动、静脉 

拇短展肌 


正中神经返支及 
桡动脉掌浅支 

拇短屈肌 



示指桡侧动脉 

指深屈肌腱 

指纤维鞘环状部 
指纤维鞘交叉部 


尺侧腕屈肌腱 
尺动、静脉及神经 

豌豆骨 

尺动脉掌深支及尺神经深支 


小指短屈肌 
小指展肌 
掌浅弓 


指掌侧总动脉、神经 
•蚓状肌 

指滑膜鞘 

指掌侧固有动脉、神经 


图 7-26 掌浅弓、正中神经及分支 



图 7-27 掌深弓、尺神经及其分支 
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入手掌后，先发出拇主要动脉，拇主要动脉分成3支，分布于拇指两侧缘和示指桡侧缘（图 7- 
28)。 



图 7-28 手部的血管神经投影 


手是用于劳动的器官，由于具有抓握功能，手掌内的血管容易受压。指掌侧总动脉与掌浅 
弓、掌深弓的广泛吻合，保证了手掌和手指的血液供应。 

6. 神经手掌面有尺神经、正中神经及其分支分布。 

(1) 尺神经 ulnar nerve : 主干经屈肌支持带的浅面、腕掌侧韧带的深面、尺动脉的尺侧进入 
手掌，至豌豆骨的远侧分为浅、深2支。 

1 ) 尺神经浅支 superficial branch of ulnar nerve : 较深支为粗，主要含尺神经的感觉纤维。行 
于尺动脉内侧，发小支支配掌短肌后，在该肌深面分成一个指掌侧固有神经 proper palmar digital 
nerve 分布于小指掌面尺侧缘，以及一个指掌侧总神经 common palmar digital nerve 。 在指蹼间隙 
处，该神经又分为两条指掌侧固有神经，分布于小指、环指相对缘的皮肤（见图 7 _ 2 6)。 

2 )尺神经深支 deep branch of ulnar nerve :较浅支细小，含运动纤维。与尺动脉掌深支伴行，穿小 
鱼际各肌后，与掌深弓伴行，发岀分支支配小鱼际诸肌、7块骨间肌、第3蚓状肌、第4蝴状肌和拇收肌。 
深支位于豌豆骨与钩骨之间的一段，因位置表浅易受损伤。损伤后，拇收肌、骨间肌和小指展肌瘫痪， 
使各手指不能内收和外展，手指不能并拢、掌指关节过伸,呈“爪形手”（见图 7-27 、图 7-28) 。 

(2) 正中神经 median nerve : 经腕管进人手掌后，立即分为2支，与掌浅弓处于同一平面，居 
掌腱膜与屈肌腱之间。 

1) 外侧 支:较 内侧支为小。在屈肌支持带下缘，外侧支的起始部发出一支，称止中神经返 
支，进人鱼际肌，继而分成3支指掌侧固有神经分别分布于拇指两侧、示指桡侧掌面皮肤。正中 
神经返支勾绕拇短屈肌后进人拇短展肌深面，分支支配拇短屈肌、拇短展肌和拇对掌肌。返支 
在手部位 S 表浅，易受损伤而导致拇指功能障碍。 

-般认为鱼际肌除拇收肌外全部由正中神经返支支配，但研究观察到尺神经有时也有分支 
支配鱼际肌。这种情况下，正中神经损伤时，鱼际肌不会完全瘫痪，临床诊断时耑注意分析。 

2) 内侧支 :较外 侧支大，立即分为2条指掌侧总神经。指掌侧总神经 1 捐名血管伴行，电 
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指蹼间隙处，分为 M 夂指，侧间订沖经.分布于第2 ~4指相对缘皮肤。 

3) 虫引 >| 犬 mfl 勺沖经:共两条,山第2常骨两侧的两条指掌侧总神经发出，支配第1、2蚓状肌 I 
(见图7-26)。 

I 

▲▲ 、 J - } J 

手背 dorsum of liancl 为棠#与腕骨背面对应的部位。全部掌骨皆可触及，伸指肌腱形成的 
皮肤 隆起淸 晰吋见拇指内收时，第1 竹间 背侧叽形成纵行的隆起。桡动脉从该隆起的近端进 
入手掌，故可在此触及饶动脉 

(-) 浅层结构 

手背的皮肤薄 iM 柔软 ，以 介弹性，有毛发和皮脂腺。手背皮肤可见细腻横行张力线，加强了 
皮肤的弹性，握笮时皮肤 in 紧张， (! （不 绷紧；伸指时虽松弛，但不冗皱。皮肤切口按张力线方向 
切开，利于愈合, r •背的浅筋股 也薄 而疏，有利于皮肤的移动，浅筋膜内含手背静脉网静脉、浅 
淋巴管和皮神 经、， 

1. 手背静脉网 dorsal venous rete of hand 由浅静脉互相吻合形成。网的形态因人而异。静 
脉网桡侧半与拇指的静脉汇集形成头靜 脉； 尺侧半与小指的静脉会合形成贵要静脉。手的静脉 
回流一般由掌侧流向背侧，从深层流向浅层、、手背静脉网是临床静脉输液常用的静脉。 . 

2. 浅淋巴管手背的淋巴回流与静脉相似，也参与形成丰富的淋巴管网。手掌远端的浅淋 | 
巴管网在指蹼间隙处流向手背淋巴管网，因此，当手部有感染时，手背较手掌肿胀明显。 

3. 桡神经浅支由〗符臂下部桡侧转至腕部，再进入手背分布于手背桡侧半皮肤，继而分为 
5条指背神经 dorsal digital nerve ， 分布于拇指、示指和中指近节桡侧缘的皮肤。 

4. 尺神经手背支由前臂下部尺侧转至腕部，再进入手背，分布于手背尺侧半皮肤，再分出 
5条指背神经分布 T 小指、环指和中指尺侧缘的皮肤（图 7-29) 。 



图 7-29 手背浅层结构 
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(二）深层结构 

手背的深层结构主要为腱膜、肌腱和间隙等。 

1 • 手背腱膜 dorsal aponeurosis of hand 由指伸肌腱与手背神筋膜的浅层结合而成。腺膜的 
两侧分别附于第2和第5掌骨。 

2. 骨间背侧筋膜 dorsal interosseous fascia 为覆盖在第2 〜 5掌骨和第2 〜 4骨间背侧肌表 
面的手背筋膜深层。在各掌骨近端骨间背侧筋膜以纤维隔与手背腱膜相连结，远端在指蹼处手 
背筋膜的两层相结合。 

3. 筋膜间隙由于手背的筋膜在掌骨的近、远端彼此结合，因此在浅筋膜、手背腱膜和骨间 
背侧筋膜之间形成2个筋膜间隙。 

(1) 手背皮下间隙 dorsal subcutaneous space : 为浅筋膜与手 背腿膜 之间的间隙。 

(2) 鍵膜下间隙 subaponeurotic space :为手背魅膜与骨间背侧筋膜之冋的间隙。 

两个间隙相互交通，当手背感染时，整个手背肿胀明显（见图 7-24) 。 

4. 指伸肌瞳 tendons of extensor digitorum 在手背有 4 条，分别走向第2〜5指，并在近节指 
骨底移行为指背腱膜。指伸肌腱扁而薄，在接近掌骨头处，各腱之间被3束斜行的腱纤维束连 
结，称为 M 间结合 intertendinous connections 。 伸指时各鍵彼此牵扯，协同动作。 

四、菩 指 

手指以掌指关节与手掌相连，运动灵活。手指分掌侧和背侧。拇指腕掌关节为鞍状关节， 
能完成拇指的对掌运动，活动范围最大，是实现手的握、持、捏、拿功能的重要结构。第2〜5指 
的掌指关节可做屈伸和收展运动。 

(一） 浅层结构 

1_皮肤指掌侧的皮肤厚于背侧，富有汗腺。 

2 -浅筋膜手指掌面的浅筋膜较厚，其疏松结缔组织中的脂肪常聚积成球状，有纤维隔介 
于其间，将皮肤直接连于指屈肌腱鞘。手指被刺伤感染时，常导致腱鞘炎。 

3. 指髓间隙 pulp space 又称指髓 pulp of finger , 是指位于各指远节指骨远侧4 〆 5 段掌侧骨 
膜与指腹皮肤之间的间隙。此间隙的两侧、掌面和各指末端，为致密的 皮肤； 近侧有纤维隔连于 
指远纹皮肤与指深屈肌腱的末端，将指髓封闭成一个密闭的间隙。诸多纤维隔连于远节指骨骨 
膜和指腹的皮肤之间，将指髓内的脂肪和疏松结缔组织分成许多小叶。由于指髓内有丰富的指 
骨滋养血管和神经末梢，当指端感染、肿胀时，局部压力 
升高，压迫神经末梢引起剧烈疼痛;也可压迫滋养动脉， 

导致远节指骨远侧部坏死。此时，应及时行指端侧方切 
幵引流术，需切断纤维隔，方能引流通畅（图 7-30 K 

4. 手指的血管和神经各手指均有2条指掌侧固 
有动脉和两条指背动脉，并分别与同名神经伴行于指掌 
侧面与背侧面交界线上的前后方。手指的浅静脉主要 
位于指背。浅淋巴管与指腱鞘、指骨骨膜的淋巴管交 
通，一旦有感染可相互蔓延。 

(二） 深层结构 

1- 指浅 、诛 屈肌鍵拇指有一 '条 屈肌滕，其余各指 
均有浅、深两条肌腱，行于各指的指腱鞘内。在近节指 
骨处，指浅屈肌腱位于指深屈肌腱的掌侧，沿两侧包绕 
指深屈肌腱，继而向远侧分成两股，附于中节指骨的两 
侧缘，其中间形成腱裂孔，容指深屈肌腱通过。指深屈 


伸指肌腱 



图 7-30 指端结构和切幵引流术 





















第七章上 肢 


肌腱穿出腱裂孔 g ， ||: r •远节指竹底 . 指浅屈肌主要屈近侧指间关节，而指深屈肌主要屈远、近 
仞指间关节（图 7-31 ) 两腿各苻独立的活动范围，又互相协同增强肌力。 

2. 指腱鞘 tendinous sheaths of finger 包绕指浅、深屈肌的鞘管，由腱纤维鞘和腱滑膜鞘两 
部分构成。 




图 7-32 手部的腱滑膜鞘类型 


芯 _ i 己 
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(1) 腱纤维鞘 tendinous fibrous sheaths : 手指深筋膜增厚，附着于指骨及其关节淡的两侧，形 
I 成一骨纤维性管道,对肌腱起约束、支持和滑车作用，并增强肌 拉力。 

(2) 腱滑膜銷 tendinous synovial sheaths :为包绕各指屈肌腺的双层滑膜所形成的诞管状结 
；构，位于腱纤维鞘内。此鞘由滑膜构成，分脏、壁两层。脏层包绕肌腱表而，壁层贴附于腱纤维 
、 鞘的内面和骨面。腱滑膜鞘的两端封闭，从骨面移行到肌腱的双层滑膜部分称为腱系膜 meso - 

tendon ， 内有出入肌腱的血管和神经。由于肌腱经常活动，腱系膜大部分消失，仅在血管出人处 
保留下来，称为腱纽 vincula tendimim 。 拇指与小指的滑膜鞘分別与桡侧诞和尺侧锻相通，第 
2 〜4指的滑膜鞘从远节指骨底向近侧延伸，直达掌指关节处（见图 7-31 、图 7 _ 32 )。 

3. 指伸肌腱越过掌骨头后向两侧扩展，包绕掌骨头和近节指骨背面，形成指背腱膜 dorsal 
: aponeurosis ，又称腱帽。指背腱膜向远侧分成3束，中间束止于中节指骨底， 2 条侧束在中节指骨 
| 背面合并后，止于远节指骨底。各束都有肌腱加强。指仲肌腱断裂，各指关节呈屈曲状态，中间 
朿断裂近侧指关节不能伸直，2条侧束断裂，远侧指关节不能伸直。 

(钱亦华李瑞锡） 

第七节临床病例分析 

病例 7-1 

50岁女性，为对其乳腺癌进行分期和治疗，接受了右侧腋窝淋巴结清扫 下术。 回家数周后， 

| 患者家人说她在牵张训练中，当用双手推墙时，出现右侧肩胛骨内侧缘异常突出，呈“翼状 肩”； 
当她梳头时，右胳膊难以举过头顶。在外科复诊时，医生说在淋巴结清 JU 术中一根神经被意外 
损伤，从而导致上述体征。 

临床解剖学 问题： 

⑴可能损伤了哪一条神经？该神经损伤为何引起患者的肩胛骨“翼状突起”和手臂难以上举？ 

(2) 如果此种肩胛骨异常发生在交通事故中，什么样的骨折可能导致该神经受损？ 

(3) 在清扫腋窝淋巴结时，还有哪些神经易于受损并出现什么症状？ 


病例 7-2 

22岁女性，因患抑郁症 ，用刀 片割伤右腕后，出现右腕部喷血难以止住，被送人院救治。体 
检发现患者右腕两条表浅肌腱和一条大神经被切断，患者右手拇指+能外展，对掌功能几乎丧 
失，右侧第2、3指精细运动缺失，手掌外侧三个半手指及对应的孓掌皮肤感觉丧失。 

临床解剖学 问题： 

0) 患者腕部哪些肌腱受损？被切断的是什么神经？哪条动脉呵能被切开？ 

(2) 患者的腕部屈曲是否受到影响，为什么？ 


病例 7-3 

25 岁男性，驾驶摩托车不慎摔倒，左肘部着地受伤，急诊入院。体检发现患者左臂中部压 
痛、肿胀、畸形，左上肢运动异常 Q 左手虎 U 区皮肤感觉丧失，不能伸腕和掌指关节，不能紧捱拳 
头;测 M 发现左上臂长度较右上臂短 Q X 线摄片 显示: 肱骨中段骨折，且骨折断端明显错位。骨 
折近侧端外展、远侧端向近侧移位。 

临床解剖学 问题： 

(1) 肮骨中段骨折可损伤什么神经？此神经损伤后出现哪些症状？ 

(2) 肱骨骨折的近、远侧端为何发生不 N 方向的位移 V 




(3) 患者射功能让々会受彤响?哪条动咏可能破裂?为什么？ 
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病例 7-4 

25岁男性，骑作托乍时山 P 乍速较快，至转弯处时摔倒，左小腿骨严重骨折，手术放置了金 
属板固定骨折部位 W 竹折的卜_肢 f 能承觅使用拐杖约半年。频繁地使用拐杖8周后，患 
者感觉左三 / fi 肌 K 疼痛、感觉 W * •常， A .: li 肢外展乏力。医生检查后告诉患者，上述症状的出现是 
由于长期使用拐杖不 ' 1 1 所致 
临床解剖 '7: 问题: 

( 1 ) m 迫什么沖经 " r $致患 m 肌区的感觉及运动障碍? 

⑵ e 生认力忠片的症状 iiiw 民朗⑴拐杖不当所致的原因是什么?怎样消除神经的压迫？ 
如果不消除神经 H ;: 迫的 N 求，病怙将如何进展? 


病例 7-5 

19岁女性，在排球运动中总外摔倒 ，倒 地时手棠张开撑地。受伤2周后，感到腕部疼痛剧 
烈,尤以手背桡钟茶突卜方〔此力解剖学必烟窝）为甚。当医生用手指按压鼻烟窝时，该患者表 
示疼痛难忍。腕部 X 线观察到•块较人的腕骨出现骨折。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 腕部过伸后，敁烟窝部位夼明显的疼痛，提示因哪-•块骨骨折？ 

(2) 为何此骨的骨折不易被检查到? 

(3) 如果此骨骨折未被查出，并 [1. 米对骨折进行固定，将会出现什么严重后果，为什么？ 

病例 7-6 

3岁女孩，岀母亲牵拉她右手跑步上车后突然大哭，并拒绝使用右手，右上肢处于肘关节屈 
曲位，遂送入院。查体发 现：肘 部无明显畸形，无肿胀，仅活动障碍。结合影像学结果，诊断为右 
饶骨小头半脱位。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 试从解剖学角度解释为什么小儿易发生桡骨小头脱位？ 

(2) 如何进行治疗？ 


病例 7-7 

35岁男性，主诉在搬运货物时右手被锈铁钉刺伤1周，手掌肿胀，活动受限，发热3天入院 
就诊。体格检 查：石 手掌及手背肿胀，掌心凹陷消失，压痛明显。中、环、小指呈屈曲状，活动受 
限。体温 39. 5 T . ，血常规显示白细胞总数及中性粒细胞比例明显增多， X 线未见明显手部骨质 
异常。 

诊 断:右 手掌屮间隙感染。 

临床解剖学 问题： 

( 1 ) 诊断为何足掌中间隙感染，而非鱼际间隙感染？ 

(2) 铁钉刺伤的是手掌，为何乎背也肿胀？如果掌中间隙感染得不到控制，还可能向何处 
茲延? 

(3) 治疗中若进行指蹼间隙切开引流，通常选择哪一个指蹼? 


(贺桂琼) 
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第八节上肢解剖操作 

' 胸前1>(4腋总 

(-) 切口 

尸体仰卧位。先触摸骨性 标记: 颈静脉切迹、胸骨角、锁骨、肩峰。为避免损伤深层结构，切 
皮时应浅，具体切口如下（见图 0-7) : 

1 •胸前正中切口 自胸骨柄上缘沿前正中线向下切至剑突。 

2. 胸上界切口 自正中切口上端向外沿锁骨切至肩峰。 

3. 胸下界切口 自正中切口下端向外下沿肋弓切至腋后线。 

4. 胸部斜切口自正中切口下端向外上方切至乳晕，环绕乳晕，继续向外 I :方切至腋前襞 
上部，继而延伸到上臂前面，再沿臂前面正中向下切至臂中部，然后向内侧折转切至臂内侧缘。 

从前正中切口的上端和下端用有齿镊或止血钳提起皮片的转角部，将上内和下外两块皮瓣 
翻向外侧。上内侧皮片翻至臂外侧，下外侧皮片翻至腋后襞。 

(二）层次解剖 

1. 解剖浅层结构 

(1) 解剖女性 乳房： 自乳头根部向上作垂直切口，自乳头根部外侧缘向外侧作水平切口。 
清除乳腺表面的脂肪组织，修出乳腺叶的轮廓。用手提起乳头，以乳头为中心，用镊子尖沿放射 
方向轻划，仔细剖出输乳管，并追踪其至乳腺叶。在乳头根部，观察输乳管。可用同样的方法， 
解剖整个乳房。 

(2) 解剖肋间神经前皮支 :距胸 骨侧缘外侧约1〜 2cm 处纵行切开浅筋膜，提起浅筋膜向外 
侧剥离翻开。可见第2〜7肋间神经的前皮支和胸廓内动脉的穿支穿出肋间隙前部，寻认3、 4 支 
即可。 

(3) 解剖肋间神经外侧 皮支: 沿腋中线附近，胸大肌下缘稍后方，纵行切开浅筋膜，翻向前， 
可见肋间神经外侧皮支穿出肋间隙外侧部，其中第2肋间神经的外侧皮支发出肋间臂神经，走 
向外侧经腋窝皮下至臂内侧部上份的皮肤。 

2. 解剖深层结构 

(1) 观察胸前筋膜及腋筋膜 :保留 剖出的皮神经，除去浅筋膜，暴露深筋膜。胸前外侧壁的 
深筋膜分浅、深两层。浅层覆盖胸大肌和前锯肌,深层包被胸小肌后肌的下缘1浅层融合，至腋 
窝底续于腋 筋膜; 胸小肌上缘的深筋膜向上延伸形成锁胸筋膜，并包绕锁骨下肌，附着于锁骨 
下缘。 

(2) 找出头静脉 :用剪 刀沿三角肌胸大肌间沟分离深筋膜，找到头静脉，修洁至锁骨。细心 
观察，常见2〜3个锁骨下淋巴结沿头静脉末端排列。 

(3) 暴露胸大肌 :清除 胸大肌表面的筋膜， a 露胸大肌的境界，观察其形态、分部、起止点和 
肌纤维方向。沿胸大肌的锁骨部和胸肋部钝性分离肌纤维，将手指插人锁骨部的深面将肌与胸 
壁分离，分离时可摸到胸肩峰血管和胸外侧神经。沿锁骨下缘 1 cm 处切断锁骨部的肌纤维，翻 
向外，翻开时可见胸肩峰动脉及其伴行静脉和胸外侧神经，从锁胸筋膜穿出，进入胸大肌。 

将手指插人胸大肌胸肋部的深面，分离该肌，手指摸到的结构为胸内侧神经。沿胸肋部起 
点外侧2咖处弧形切断胸大肌的起始部，向上掀起，可见到胸内侧神经穿出胸小肌进入胸大肌， 
清理和观察进人胸大肌的这狴血管和神经后，在近胸大肌处，将它们切断。将胸人肌允分掀向 
外侧直至其止点处。 

(4) 观察锁胸筋 膜:锁 胸筋膜上部附着于锁骨和锁骨下肌、喙突，卜方附着 f •胸小肌缘之 
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间。剥离去除此筋膜 ， "]_ 见该筋膜勹深而的腋鞘及腋静脉紧密结合，切开腋鞘，分离出腋鞘包被 
的腋血管和臂丛 

(5) 解剖穿_小肌上缘的」•:要结构 ：胸 小肌上缘的血管神经均从锁胸筋膜穿过。沿胸肩峰 
动、静脉向外上追溯，分别迫个:腋 K 靜脉 （ V )、腋动脉 （ A ) 和臂丛的神经 （ N ) ，观察 VAN 结构与 
锁骨及周围结构的关系 

1) 解剖胸瓜永 ：顺动 脉的分 支修洁 胸肩峰动脉，可见该动脉为一短干，从腋动脉发出 
后，旋即分为数支，观察 J t : 分支分 . 

2 ) 解剖胸外侧沖技：修沾并迫踪胸外侧神经，可见其发自臂丛外侧束，经腋动脉前方，至锁 
胸筋膜深面，观察 -J L : 分: ic ： 分尔 

3 ) 解剖头靜脉和锁竹 F 淋巴结 ：在锁骨 下方,头静脉末端附近，可见数个锁骨下淋巴结，观 
察后可淸除，修洁头 mw 末端直至腋静脉。 

(6) 解剖胸小 肌衣而 及 F 缘的结构：淸理胸小肌表面的筋膜，观察其形态、起止。在胸小肌 
表面，可见胸内侧祌经从深方穿出后进入胸大肌、、手指插人胸小肌深面将其分离，起点稍外上 
方切断该肌并翻至喙突，腋韌前壁便已全部打幵、、翻起胸小肌吋，将进入该肌的胸内侧神经及 
伴行血管充分游离，尽 M 保留。 

1 ) 解剖胸外侧 动脉： 在胸小肌下缘以下，前锯肌表面寻找胸外侧动脉及伴行静脉，去除伴 
行静脉，修洁胸外侧动脉至腋动脉。 

2) 观察胸肌淋巴结：沿胸外侧血管排列的淋巴结厲腋淋巴结的胸肌淋巴结群，观察其数 
目、大小、颜色，捻捏其质地硬度。可淸除。 

(7) 解剖腋窝外侧部的血管神 经: ①用剪刀和镊子钝性分离并去除腋窝外侧部的疏松结缔 
组织以及残留的腋鞘与外侧淋巴结。②解剖腋窝 底：将 臂外展，清除腋筋膜及其深面的疏松结 
缔组织，观察中央淋巴结，观察后淸除。③用镊子和手术刀，从喙突向下修洁肱二头肌短头和喙 
肱肌。④在喙肱肌内侦 lj ， 用剪刀分离找岀肌皮神经、正中神经外侧根和正中神经，向上并观察臂 
丛的外侧束。⑤循正中神经向内上，分离解剖出正中神经内侧根及位于两根之间的腋动脉，査 
看臂丛内侧束。⑥分离找出由内侧束发出的尺神经，整体观察由肌皮神经、正中神经及其两根 
与尺神经共同构成的 M 状结构。⑦切出腋静脉的较小属支，保留腋静 脉主千 和较大属支。⑧分 
离解剖出位于腋动、静脉的前臂内侧皮神经及位于腋静脉内侧的臂内侧皮神经，比较两者的粗 
细。⑨将胸小肌复位，观察以胸小肌为界区分的腋动脉第1、2、3段，即胸小肌上段、后段和下 
端。解剖出腋动脉的 6 个分支。简单的记忆方法 是:第 1段 ，•一 个分支（胸上动 脉）； 第2段，两 
个分支（胸肩峰动脉、胸外侧动脉）；第3段，三 个分支 （肩胛下动脉、旋肱前动脉、旋肱后动脉）。 
⑩在腋动脉后方，找出桡神经，沿桡神经向上观察臂丛后束，向下追溯至臂上部。 

(8) 解剖三边孔和四边孔的结构 

1) 解剖观察穿三边孔的结 构：在 肩胛下肌和大圆肌表面分离出肩胛下动脉及其分支胸背 
动脉和旋肩胛动脉，追踪旋府胛动脉向后至三边孔。 

2 ) 解剖观察穿四边孔的 结构： T 腋动脉后方分离清理出腋神经和旋肱后动脉，并追踪至四 
边孔。 

(9) 解剖胸背神经 ：修洁 与胸背动脉伴行的胸背神经，追踪至背阔肌。 

(10) 解剖肩胛下神经上支和下 支：在 腋窝后壁上部找出肩胛下神经上支，该支常分两支， 
分布于肩胛下肌和小 圆肌； 剖出肩胛下神经下支，追踪至大 圆肌。 

(11) 解剖腋窝内侧壁的结构 ：清理 前锯肌表面的深筋膜，找出胸外侧动脉及其伴行静脉。 
在胸外侧血管的后方，腋屮线附近剖出胸长神经，向上、向下略加追踪，观察其与前锯肌的关系。 

: I ： )Jit IJU ifll 

为便于操作，将 I ••肢的前面•并解剖，依次解剖臂前 K 、肘前区和前捋前区、、 
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(-) 切口 

上肢平置外展，手掌向上。皮肤切口尽跫浅，具体切口如下（见图 0-7 ) : 

1. 纵切口通贯臂前区、肘前区和前臂前区。自臂上部的横切口中点开始，沿上肢前而中 
线直至腕前区。 

2. 横切口 I 在肘前区,从肱骨内上髁切至外上髁。 

3. 横切口 n 在腕前区做与纵切口垂直的横切口，两端至前臂的内侧缘和外侧缘。 

剥离皮肤，并翻向两侧。 

(二）层次解剖 

1. 解剖浅层结构 

(1) 解剖头静脉及前臂外侧皮 神经: 沿三角肌胸大肌间沟用剪刀分离头静脉至腕前区。除 
去臂前区外侧部的浅筋膜。在肘部肱二头肌腱外侧，寻找前臂外侧皮神经，向下追踪至腕前区， 
观察其与头静脉的伴行关系。 

(2) 寻认贵要静脉及前臂内侧皮神 经:在 肱二头肌内侧沟下部找出贵要静脉，向 t 追踪至 
臂中段穿深筋膜处，向下追踪至腕前区。在臂上部内用镊子提起已解剖出的前臂内侧皮神经， 
向下追踪，可见其在臂内侧中、下1/3交界处穿出深筋膜，向下与贵要静脉伴行至腕前区。 

(3) 解剖臂内侧皮神 经:沿 已解剖出的臂内侧皮神经向下追踪，可见其在臂内侧上部穿出 
筋膜，分布于臂内侧皮肤。 

(4) 解剖肘正中静 脉:在 肘前区的浅筋膜内找岀肘正中静脉，观察其与头静脉和贵要静脉 
的连接关系和连接类型。 

(5) 寻找肘淋巴结 :在肱 骨内上髁上方、贵要静脉附近寻找肘浅淋巴结，有时不易找到。 

2. 解剖臂部深筋膜清除臂前区浅筋膜，保留浅静脉和皮神经，显露深筋膜。从臂上部起， 
沿前面正中线纵行切开深筋膜，在肘前区作一横切口，将臂部深筋膜翻向两侧，观察臂部深筋膜 
发出的臂内、外侧肌间隔，探查其位置和附着部位，修洁、分离和观察臂肌前群的二块肌（喙肱 
肌、肱肌和肱二头肌）。 

3. 解剖脓二头肌内、外侧沟 

(1) 解剖正中 神经: 在肱二头肌内侧沟解剖正中神经。可从腋窝向下延追踪正中神经，正 
中神经在臂部无分支。观察其与肱动脉的位置关系。 

(2) 解剖肱动 脉:顺 腋动脉向下修洁肱动脉及其两侧伴行静脉，直至肘窝。观察贵要静脉 
在肱静脉上的注人状况。 

(3) 解剖肱动脉的分支 :①在 臂上部，大圆肌腱稍下方，找出肱深动脉，追踪其和桡神经伴 
行进人肱骨肌 管处; ②在臂中部稍上方，喙肱肌止点平面，找出细长的尺侧11副动脉并修洁，可 
见其与尺神经穿臂内侧肌间隔入臂 后区; ③在肱骨内上髁上方约 5 cm 处找出尺侧下副动脉，观 
察其走行 •，④ 寻认肱动脉的肌支，观察其分布。 

( 4 ) 解剖尺神经 :从臂 丛内侧束向下追踪尺神经至臂中部，观察其与肱动脉、尺侧上副动脉 
的位置关系，在臂内侧肌间隔处剥离尺神经至臂后区。 

(5) 解剖肱二头肌外侧 沟：① 再次观察沿外侧沟上行的头 静脉； ②在三角肌止点下方 
2 -5 cm 处，分离肱桡肌和肱肌，找出桡神经，追至肱二头肌外侧沟，寻认其肌支，在肱骨外上髁前 
方剖出桡神经的浅、深两个终支。继续剥离浅支至肱桡肌深面，向下剥离深支至旋后肌。 

4. 解剖前臂深筋膜、肱二头肌腱膜及腕掌侧韧带清除肘窝、前臂前区及腕前区的浅筋膜， 
保留浅静脉和皮神经，显露前臂深筋膜。用剪刀纵行切开深筋膜并将其翻向两侧。探查前捋 
内、外侧肌间隔，观察其位置与附若部位。在肘前区和前臂 I :部修洁肱::头肌腱膜；观察腕前区 
深筋膜，可见有横行纤维增厚形成的腕掌侧韧带。纵行切开腕掌侧韧带 ，显露 位其深面的屈 
肌腱及远侧深而的屈肌支持带。 
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5. 解剖肘窝 

( 1 ) 确认肘財的边界 ：找到 肱乂头_,在其内侧切断肱二头肌腱膜和肘窝内的深筋膜，修 
洁旋前圆肌和脱桡肌,视察職的境界 

(2) 解剖則•鉍 ：以眩 ：头肌瞇及旋前關叽 A 际志，观察其与血管神经的相互关系。修洁肱 
二头肌腱，在 Jt 内細解 剖汴修 沾吆动脉的來端至其分为桡、尺动脉。去除伴行静脉，于肱动脉的 
内側分离正中神经，向卜‘迫踪乍旋前 N 肌两头之间。沿正中神经主干插入止血钳，将旋前圆肌 
肢头切断并翻向外卜 V /， hU 仏 K 中冲经和该肌的尺头。在正中神经的背侧寻找骨间前神经。拉 
开旋前圆肌尺头，、 f 找 J C 深方通过的尺动脉及其发出的骨间总动脉。 

6. 解剖前臂前面 

(1) 观察 前臂 前群浅 W 肌：沾 理起妇肢背外上髁的肱 桡肌; 清理起自肱骨内上髁的浅层各 
肌，观察和辨认各肌的名称、排列_序、走行和终止部位。将指浅屈肌和浅层的肌分离，观察浅 
层肌的 1 UL 脑。 

(2) 解剖桡血竹冲经 朿：将 肱侥肌拉向外侧，在此寻找位于肱桡肌和肢肌之间的桡神经，观 
察其深支和浅支，浅支沿桡动脉外侧 K 降，深支穿旋后肌至前臂背面。追踪桡神经浅支至前臂 
中、下1/3交界处，经肱桡肌腿深而转向竹侧；桡动脉与桡神经浅支在前臂中部彼此靠近，而在 
上、下部则彼此分尚，饶动脉在格: fj •紫突下方转向手背,寻认烧动脉的分支。 

(3) 解剖尺血管神经 朿：沿 正中线叻断旋前_肌，翻向两侧。将尺侧腕屈肌拉向内侧。在 
前臂上部切断断指？ iau 肌的桡 it 头，将肌翻向外（注 怠勿损 伤正中神经），找到尺血管神经束。 
去除伴行静脉，修洁尺动脉和尺神经。向上追踪尺神经至尺神经沟处，向下追踪至腕前区，并寻 
找尺神经的分支。向上追溯尺动脉，找到其发出的骨间总动脉，向下追至腕前区。观察尺神经 
和尺动脉的位货关系。 

(4) 解剖正中神 经：在 旋前圆肌两头之间找出正中神经,追踪至指浅屈肌和指深屈肌之间。 
修洁正中神经至腕前区，观察其分支分布。 

(5) 解剖观察前臂前群深层肌 ：将已 叻断的指浅屈肌翻向内侧，观察拇长屈肌和指深屈肌。 
从腕上方，沿拇长屈肌肌腱向 L 分开此二肌，观察深方的旋前方肌。 

7. 解剖骨间总动脉的分支在旋前圆肌尺头深面，查找骨间总动脉，向外下剥离此动脉至 
前臂骨间膜上缘处，奄看分岀的骨间前动脉和骨间后动脉。在拇长屈肌与指深屈肌之间寻找骨 
间前动脉和骨间前神经束，向上追踪至穿旋前圆肌，向下追踪至旋前方肌。观察骨间后动脉穿 
经前臂骨间膜上缘至前臂骨间膜后方。 

8. 观察前臂屈肌后间隙在腕上方，观察拇长屈肌、指深屈肌与旋前方肌之间的前臂屈肌 
后间隙。插入刀柄仲向腕管，理解腕管与手掌的交通关系。 

: I :肢 ） i 7 而 

尸体俯卧，依次解剖肩胛区、臂后区、肘后区及前臂后区。 

(-) 切口 

上肢外展，做 K 列皮肤切口（见图 0-7) ; 

1. 背正中切口 自枕外隆凸向 F ， 沿后正中线垂直切至第5腰椎棘突。 

2. 肩部横切口 内第 7 颈椎棘突，向两侧肩峰作一水平切 P 。 

3•肩胛下角横切口 平肩胛骨下角高度，从正中线向两侧水平切至腋前线。 

4. 上肢纵切口 从肩部沿臂后中线向下切至腕部。 

5. 肘后横切口 在肘后区作-横切口与肘前区横切 U 相接。 

6. 腕部横切口 在腕背作横切 「I M 腕前区横切 U 相接。 

剥离皮肤，®露浅筋膜。 
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(二）层次解剖 

1. 浅筋膜及浅层结构观察上肢后面的浅筋膜，可见肩部的浅筋膜较焯、较致密，从臂后区 
至前臂后区，逐渐变薄。 

在三角肌后缘中点下方找出臂外侧皮神经（腋神经的皮支）；在臂后区中部浅筋膜中找出臂 
后皮 神经; 在臂后下外侧部找出前臂后皮神经（桡神经的皮支）。在前臂后 K 下部的内外侧部确 
认贵要静脉、头静脉和前臂内侧皮神经和外侧皮神经（肌皮神经的皮支）；在前臂后区中间部解 
剖出前臂后皮神经。除去浅筋膜,显露深筋膜。 

2 . 解剖肩胛区 

(1) 解剖肩胛上动脉和肩胛上神经.•①清除斜方肌表而的浅、深筋膜，沿肩胛冈切断斜方肌 
的附着点。将该肌翻向内侧，清理辨认肩胛骨后面的上肢带肌。②分别切断冈上肌和冈下肌的 
中份，解剖寻找位于两肌深面的肩胛上动脉和肩胛上神经，注意观察肩胛上神经穿肩胛上孔，而 
肩胛上动脉则行于孔的上方。 

(2) 解剖腋神经和旋肱后动脉 

1) 用解剖刀修洁小圆肌、大圆肌和肱三头肌长头的筋膜，观察三边孔和四边孔的境界和由 
孔穿出的血管。 

2) 清除三角肌表面的深筋膜，将手指自三角肌后缘探入，把肌从深部分离，沿肩胛冈和肩 
峰下方 lcm 处切断三角肌后部纤维，翻向外侧。观察腋神经和旋肱后动、静脉。这呰结构从四 
边孔穿出后进入三角肌和小圆肌。 

(3) 解剖旋肩胛 动脉: 在三边孔内清理旋肩胛动脉和静脉，去除静脉修洁穿出三边孔后的 
旋肩胛动脉，直至冈下窝。 

3- 解剖桡神经和肱深动脉修洁肱三头肌表面的深筋膜。在肱三头肌长头和外侧头之间 
钝性分离，找到桡神经和肱深动脉，将镊子沿桡神经走行方向斜形插人肱骨肌管，切断该肌外侧 
头，打开肱骨肌管，显露管内的桡神经和肱深血管。向上、下修洁神经和动脉，观察其分支分布。 

4. 解剖尺神经在尺神经沟内确认尺神经，向上、下略加追踪。不要将尺神经从尺神经沟 
内分离 。 

5. 解剖前臂背侧深筋膜及伸肌支持带去除前臂后面的浅筋膜，显露深筋膜，可见腕背侧 
的深筋膜明显致密增厚，形成伸肌支持带。保留伸肌支持带，切幵深筋膜，显露前臂肌后群。 

6. 解剖前臂背侧深层结构 

(1) 解剖后群肌 :从腕 部肌腱开始向上分离辨认浅层诸肌，观察形态、位置和起止。分离并 
向两侧拉开桡侧腕伸肌和指伸肌，清理和辨认深层的5块肌肉，观察其位置、走行和终止部位。 

(2) 解剖骨间后血管神 经束: 在旋后肌处找到桡神经深支，可见该神经旋后肌中部穿至臂 
后区，穿岀后更名为骨间后神经，向下修洁至旋后肌下缘 c 解剖出骨间后血管，观察它们的位置 
与走行。 


(-) 切口 

1 .纵切口自腕前区横切口中点至中指末端。 

2. 斜切口由腕前区横切口中点至拇指末端。 

3. 横切口由第2指根部外侧至第5指根部的内侧。 

将手掌、拇指和中指掌侧面皮肤翻幵（必要时可分小块切除手掌的皮肤）。 

(二）层次解剖 

1. 解剖浅筋膜从前臂分别追溯前臂外侧皮神经、桡神经浅支、止中神经掌支、尺神经掌 i 
至鱼际、掌心和小鱼际。在小鱼际的浅筋膜中找出掌短肌游离皮神经，除去浅筋膜，显露手货 
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深筋膜浅层和掌腱膜。 

2. 解剖掌腱膜和骨筋膜鞘 

(1) 解剖掌腱膜 ：从屈 肌支持带上方提起掌长肌腱，用解剖刀从肌腱深面向远侧剥离掌腱 
膜，同时切断掌腱膜内、外侧缘发出的掌内、外侧肌间隔，直至指蹼间隙处并切断，翻向近侧切勿 
损伤其深方的结构。 

(2) 观察7个骨筋 膜鞘： 掌腱膜深方为掌中 间鞘; 小鱼际筋膜深方为内 侧鞘； 鱼际筋膜深方 
为外侧鞘。探查内、外侧鞘与中间鞘，清除小鱼际筋膜和鱼际筋膜，显露手内肌。 

3. 解剖尺神经、尺动脉及其分支 

(1) 解剖尺动脉及其 分支: 在豌豆骨桡侧，切除腕掌侧韧带。打开腕尺侧管，修洁管内走行 
的尺动脉和尺静脉，向远侧追踪尺动脉，在管内找出其掌深支，继续解剖探查尺动脉末端与挠动 
脉掌浅支吻合成的掌浅弓，修洁由弓发出的3条指掌侧总动脉，至指蹼。 

(2) 解剖尺神经及其 分支： 在腕尺侧管内，可见尺神经在豌豆骨与钩骨之间分为浅、深支。 
向下剥离尺祌经浅支，追踪观察其分支走行与分布（深支随后解剖）。 

4. 解剖正中神经及其分支 

(1) 解剖腕 管：修 洁屈肌支持带，将其纵行切开并做部分切除。分离腕管内的屈肌腱、屈肌 
腱鞘和正中神经。 

(2) 解剖正中 神经： 从腕管向远侧修洁正中神经，找出正中神经的返支，追踪至鱼际肌。向 
下追踪正中神经的3条指掌侧总神经至指蹼间隙。观察其与同名动、静脉的伴行情况。 

5. 观察屈肌腱鞘用剪刀在腕管内纵行剪开屈肌总腱鞘，向远侧探查它与指滑膜鞘 
的关系，观察指浅、深屈肌腱之间的位置关系。切开拇长屈肌腱鞘，观察其与拇指腱滑膜鞘 
的交通。 

6. 解剖掌深层结构 

(1) 解剖鱼际 肌:在 鱼际肌内侧缘找出桡动脉的掌浅支，再次确认正中神经返支。观察鱼 • 
际浅层的两块肌（拇短屈肌和拇短展肌），切断二肌，辨认深面的两块肌（拇对掌肌和拇收肌）和 
拇长屈肌腱。 

(2) 解剖小龟际肌 :辨认 浅层的3块肌（掌短肌、小指展肌、小指短屈肌）。寻找尺神经深支 
和尺动脉的掌深支。横断小指展肌，观察小指对掌肌。 

(3) 解剖蚓状肌:分离指浅、深屈肌腱，查看蚓状肌的起始与走行。 

(4) 解剖指蹼间隙 :除去 各指蹼间隙的脂肪。修洁各指掌侧总动脉和总神经的末端，观察 
它们的分支和分布。修洁蚓状肌腱。探查该间隙的交通。 

(5) 探查手掌的筋膜间隙 :将手 指微屈，用镊子提起示指屈肌腱和第1蚓状肌，观察其深面 
的鱼际间隙，挑起第3、4、5指屈肌腱及第2、3、4蚓状肌，观察它们深方的掌中间隙，并向近侧探 
查其交通。 

(6) 解剖观察掌深弓和尺神经深支 ：向桡 侧拉开各指屈肌腱及蚓状肌（或在腕管近侧切断 
各腱），除去其深方的疏松结缔组织和骨间掌侧筋膜。循尺神经深支和尺动脉的掌深支向桡侧 
继续追踪，观察尺动脉的掌深支和桡动脉末端吻合成的掌深弓。修洁掌深弓及其凸侧发出的 3 
条掌心动脉。修洁与掌深弓伴行的尺神经深支及其分支。 

(7) 解剖观察 :拇 主要动脉和桡 动脉: 沿掌深弓继续向桡侧追踪，可看到发自桡动脉的拇主 
要动脉，向前追查其3条分支至拇指两侧缘和示指桡侧缘。修洁拇收肌，将其横头的肌束切开， 
寻找从手背穿过第1掌骨间隙进入手掌的桡动脉。 

7-解剖手指掌侧面从指蹼间隙处向远端修洁指掌侧固有神经和血管，观察其位置。除去 
浅筋膜，显露手指掌侧而的腱纤维鞘。纵行切开腱纤维鞘，观察指浅、深屈肌腱的位置关系及其 
终 liv 部位。观察腱滑膜鞘的结构。 
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(-) 切口 

1 . 斜切口自腕背区横切口切至拇指甲根。 

2. 纵切口 I 从腕背区横切口中点至中指甲根。 

3. 纵切口 n 沿示、中、环指背面中线各作纵切口。 

4. 横切口沿掌指关节背侧，从第2指外侧切至第5指内侧。 

翻开手背和手指背面的皮肤。手背的皮肤薄，注意勿伤及皮 F 结构。 

(二）层次解剖 

1. 解剖浅层结构 

( 1 ) 解剖手背浅 筋膜: 手背浅筋膜薄，组织疏松。翻剥皮肤时勿损伤浅静脉和皮神经。 

(2) 解剖手背静脉 网：修 洁手背静脉网，向桡、尺侧追踪观察其汇合成的头静脉和贵要 
静脉。 

(3) 解剖桡神经浅支和尺神经手背 支:在 腕背部桡侧找到桡神经浅支，在尺侧找出尺神经 
手背支，观察两者在手背的吻合及其发出的5条指背神经的走行与分布 。 

(4) 解剖伸肌支持带形成的6个骨纤维 管:清 除腕背侧的浅筋膜，显詣仲肌支持带，观察其 
形态及附着部位，纵行切开伸肌支持带，观察其发出的5个纤维隔及附着部位。自外向内依次 
观察第1〜6骨纤维管内的肌腱及其腱鞘的排列（见图7-22)。 

(5) 解剖 T 背动脉 :先在 拇指根部修洁三个长肌腱，观察其所形成的解剖学“敁烟窝'除 
去窝内的疏松结缔组织，修洁在窝内的桡动、静脉。略向上追踪至前臂前区，向下追踪至其穿第 
1骨间背侧肌人手掌。 

2. 解剖手背筋膜间隙清除浅筋膜，显露手背腱膜，观察二者之间的手背皮下间隙。清理 
手背腱膜，显露骨间背侧筋膜，观察两者之间的手背腱膜下间隙。观察伸指肌腱的腱间结合。 

3. 解剖手指背面追踪伸指肌腱至手指背面，观察指背腱膜。 


(钱亦华李瑞锡） 
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第一节概 述 

下肢 lower limb 除具符行忠•和运动的功能外，还可使身体直立和支持体重。故下肢骨豁比 
上肢粗大，骨连结的形式较上肢 U 杂，稳固性大于灵活性。下肢的肌亦较上肢发达。 

' 垃界^分 K 

下肢与躯千部直接相连。前方以腹股沟与股部 分界； 后方以髂嵴与腰、骶部分界。上端内 
侧为会阴部。下肢全氏分为臀、股、膝、小腿、踝和足部。除臀部外，其余各部又可分若干 K 。 

1、炎而解剖 

( 一 ） 体表标志 

1. 臀部与股部在臀部的上界，可扪及髂嵴全长及前端的髂前上棘和后端的髂后上棘。•在 
髂前上棘后 t 方约 5 cm 处， nf 扪及髂结节。其下方约 10 cm 处能触及股骨大转子。两侧髂嵴最 
高点连线过第4腰椎棘突。髋关节屈曲时，在臀下部内侧可摸及坐骨 结节。 在腹股沟内侧端的 
前内上方，可扪及耻骨结节，向内为耻骨嵴，两侧耻骨嵴连线中点稍下方为耻骨联合上缘。歡前 
上棘与耻骨结节之间为腹股沟韧带。 

2. 膝部前方 nj •扪及髌骨和下方的髌韧带，其下端可触及胫骨粗隆。髌骨两侧分别可触及 
上方的股骨内、外侧髁和下方的胫骨内、外侧髁。股骨内、外侧髁的突出部为股骨内、外上課，股 
骨内上髁的上方 nj •触及收肌结节。屈膝时，在膝部后方两侧可清楚摸到外侧的股二头肌腱和内 

侧的半腱肌腱、半膜肌腱。 

3. 小腿部前而为纵行的胫骨前嵴。在胫骨粗隆后外方可触及腓骨头及下方的腓 骨颈、 

4. 踝与足踝部两侧可扪及和看到内踝和外踝，后方可扪及跟腱，其下方为跟骨结节。足 
内侧缘中部稍后有舟骨粗隆，外侧缘中部可触及第5跖骨粗隆。 

(二） 对比关系 ^ 

下肢骨折或关节脱位吋，骨性标志间的正常位置关系可能发生变化，这些变化有助于对病 

理改变进行临床诊断和治疗。常用的对比关 系存： 

1. Nelaton 线侧卧，髋关节屈90°〜120°,自坐骨结节至髂前上棘的连线称 Nelaton 线 
正常吋该线恰通过股骨大转 f 尖。当髋关节脱位或股骨颈骨折时，大转子尖可移位于此线 
上方。 

2. Kaplan 点仰卧，两下肢并拢伸直，当两侧髂前上棘处 于同一 水平面吋，由两侧大转子 
尖过同侧髂前上棘作延氏线。正常时两侧延长线相交于脐或脐以上，相交点称 Napkin 点。髋关 

N 脱位或股骨颈骨折时，此点偏移至脐下并偏向健侧。 

(三） 颈干角和膝外翻角 ^ 

股骨颈与股骨体长轴之间向内的夹角叫 颈干角 ，正常成人约125° ~ 130%大于此角度力髋 

外翻，小 r 此角度为髋内翻（图 8-1) 。股骨体长轴线与胫骨长轴线在膝关节处相交成向外的夹 
角， 1.1 •:常吋约 no 。， 其补角称膝 外翻角 ，男性略小于女性。若外侧夹角<170。为膝外翻 （“ X ” 型 
腿），> 170。为膝内翻，¥“ 0” 哦腿或“弓”形腿（图 8-2) 、.， 
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图 8-1 股骨颈干角 



(四）体表投影 

1. 臀上动、静脉与神经髂后上棘与股骨大转子尖连线的中、内1/3交点为它们经梨状肌 
上孔岀入盆腔的投影点。 

2. 臀下动、静脉与神经其出盆腔的投影点在髂后上棘至坐骨结节连线的中点。 

3. 坐骨神经其出盆腔的投影点在髂后上棘至坐骨结节连线中点外侧2〜 3 cm 处。坐骨 
神经干的体表投影位置为股骨大转子与坐骨结节连线的中、内1/3交点至股骨内、外侧髁之间 
中点（或胭窝上角）的连线。 

4 -股动脉 大腿微屈并外展、外旋时，由髂前上棘至耻骨联合连线的中点至收肌结节连线 
的上2/3段。 

5. 胭动脉股后面中 、 K 1/3交界线，与股后正中线交点内侧约 2. 5 cm 处至胭窝中点连线 
为斜行段 投影; 胴窝中点至胴窝下角连线为垂直段投影。 

6 - 胫前动脉腓骨头到胫骨粗隆连线的中点与内、外踝前面连线中点的连线。 

7 - 胫后动脉胭窝下角至内踝与跟腱内缘之间中点的连线。 

8 - 足背动脉内、外踝经足背连线的中点至第1、2跖骨底之间的连线。 


第二节臀 部 

•、垃 界 

上-为髂嵴，下为臀沟，内侧为骶、尾骨外侧缘，外侧为髂前上棘至大转子间的连线。 

:、浅 U 结构 

臀部皮肤较厚，富含皮脂腺和汗腺。浅筋膜发达，个体差异较大。近髂嵴和臀下部的脂肪 
塾较厚，中部较薄，内侧在慨骨后面及髂后上棘附近很薄。长期卧床时，此处易受压形成褥疮。 
浅筋膜中皮神经分三组 :臀上 皮神经 superior cluneal nerves 由第1〜3腰神经后支的外侧支组成。 
在第3、4腰椎棘突平面穿出竖脊肌外缘，行于竖脊肌与髂嵴交点处的骨纤维管后至臀部皮下。 
臀 t 皮神经-般有3支，以中支最 K ， 有时可达臀沟。腰部急性扭伤或祌经在骨纤维管 处受匝 
时，"了引起腰腿疼痛。臀下皮神经 inferior cluneal 狀 rves 发向股后皮神经，绕臀大肌下缘至臀下 
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部皮肤。鹤内侧皮神经 medial cluneal nerves 为第1〜3骶神经后支，较细小，在館后上棘至尾骨 
尖连线的中段穿出，分布于骶骨表面和臀内侧皮肤。此外，臀部外上方尚有髂腹下神经的外侧 
皮支分布（见阁 8-8), 

^深以结构 

(-) 深筋膜 

臀部深筋膜又称臀筋膜 ghueal fascia , 上部与髂嵴骨膜愈着，在臀大肌上缘分两层包绕臀大 
肌,并向臀大肌肌朿间发出许多纤维小隔分隔肌束。内侧部愈着于骶骨背面骨膜，外侧移行为 
阔筋膜，并参与组成髂胫朿。 臀筋 膜损伤是腰腿痛的病因之一。 

(二） 肌层 

臀肌为髓肌的后群，分为三层。 浅层为 臀大肌 gluteus maximus 和阔筋膜张肌 tensor fascia 
lata 。 臀大肌略呈方形，可维持人体直立和后仲髋关节。在臀大肌和坐骨结节间有臀大肌坐骨 
囊 sciatic bursa of gluteus maximus , 臀大肌外下方的腱膜与大转子间还有臀大肌转子囊 
trochanteric bursa of gluteus maximus 0 中层自上而下为臀中肌 gluteus niedius 、 梨状肌 piriformis 、 上 
孖肌、闭孔内肌腱、下孖肌和股方肌 quadratus femoris 0 深层有臀小肌 gluteus minimus 和闭孔外肌 
obturator externus c 

在臀肌之间，由于血管神经的穿行或疏松组织的填充，形成许多间隙。这些间隙形成感染 
茲延的通道。其中，臀大肌深面的间隙较广泛，可沿梨状肌上、下孔通盆腔，借坐骨小孔通坐骨 
肛门窝，沿坐骨神经到达大腿后面。 

(三） 梨 状肌上、下孔及其穿行结构 

梨状肌起始于盆腔后壁，第2〜4骶前孔的外侧，向外穿过坐骨大孔 greater sciatic foramen 出 
盆腔，与坐骨大孔的上、下缘之间各有一间隙，分别称为梨状肌上孔和梨状肌卩孔。各自有重要 
的血管和神经穿过。 

1. 梨状肌上孔穿经该孔的结构 ，自 外侧向内侧依次为臀上神经 superior gluteal nerve ,® 
上动脉 superior gluteal artery 和臀上静脉 superior gluteal vein 。 臀上神经分上、下两支支配傅中、 
小肌和阔筋膜张肌 后部； 臀上动脉亦分浅、深两支，浅支主要营养臀大肌，深支营养臀中、小肌及 
髋关节。静脉与动脉伴行（图8-3)。 

2 . 梨状肌下孔穿经该孔的结构，自外侧向内侧依次为坐骨神经 viatic nerve ， 股后皮神经 
posterior femoral cutaneous nerve , 臀下神经 inferior gluteal nerve ， 臀下动、静脉 inferior gluteal arter > 
and vein , 阴部内动、静脉 internal pudendal artery ami vein 和阴部神经 pudendal nerve (图 8-3) 。 

臀下动、靜脉主要供应臀人肌，并与臀上血管吻合，还发分支供应髋关节。阴部内动、静脉 
自梨状肌 F 孔穿出后，即越过骶棘韧带经坐骨小孔穿人坐骨肛门窝，供应会阴部结构。股后皮 
神经伴随坐骨神经下行至股后部皮肤，并发分支至臀下部皮肤。阴部神经伴阴部内动、静脉进 
人坐骨肛门窝，分布于会阴部。 

3. 坐骨神经与梨状肌的关系坐骨神经出盆腔时与梨状肌的位置关系常有变异。常见类 
型有 ：以一 总干出梨状肌 F 孔者约占 66. 3%;坐骨神经在盆内分为两支 J 5 神经出梨状肌下孔， 
腓总神经穿梨状肌肌腹者，约占 27. 3% ;其他变异型约占 6. 4% (图8- 4 )。因为坐骨神经与梨状 
肌关系十分密切，_当梨状肌损伤、痉挛或出血肿胀时，易压迫坐骨神经引起腰腿痛，称之为梨状 
肌损伤综合征。 

(四） 坐骨小孔及其穿行结构 

坐骨小孔 lesser sciatir foramen 由餓棘初带、來骨小切迹、慨结节籾带围成，其间迪过的结构 
由外侧向内侧依 次为： 阴部内动、静脉和阴部神经。这些结构由坐骨小孔进入坐骨肛门窝，分布 
于会阴部的结构。 
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(五） 髋关节的韧带 

髋关节的韧带分为设内韧带和囊外韧带两部分。诞外韧带主要有 ：髂股 韧带位 T 髋关节的 
前方，起自髂前上棘，向下以两条纤维束附着于转子间线的内侧和外侧，可限制髋关节的过伸运 
动。 除髓关节屈曲运动外，在其他运动时，该韧带均处于紧张状态，故对防止髋关节脱位有重要 
作用耻股韧带和坐股韧带分別起始 于耻骨 和坐骨，加强关 V 續的前、后部诞内韧带主要存 
股骨头韧带，附着于股骨头凹和髋闩切迹之间，内有血管通过，对股骨头有-定的背养作用。 

(六） 髋周围动脉网 

髋关节周围有髂内、外动脉及股动脉等的分支分布，组成吻合1 : •富的动脉 N 。通常所说的 
“臀部十字吻 合”位 fW 大肌深而，股方肌4大转 r 附近 h 字吻合分别由两侧的旋股内、外侧 
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动脉，上部的忾上、卜'动脉和 F 部的股深动脉第1穿动脉等组成。其次，在近髋关节的盆侧壁 
处，还有旋髂深动脉、髂腰动脉、骶外侧动脉、骶正中动脉等及其间的吻合支。盆内脏器两侧之 
间的动脉吻合01较料; V ，故结扎一侧髂内动脉时，可借髋周围动脉网建立侧支循环，以代偿髂内 
动脉分布区的血液供应（图 8-5 ) 、、 


髂腰动脉 

游外动脉 
旋髂深动脉 

旋股夕卜侧动脉升支 


旋股外侧动脉 
第1穿动脉 


第2穿动脉 



骶正中动脉 

.髂内动脉 
臀上动脉 

骶外侧动脉 
闭孔动脉 
臀下动脉 

股深动脉 
旋股内侧动脉 


第3穿动脉 


图 8-5 髋周围动脉网 


第三节股 部 

股部前上方以腹股沟与腹部分界，后方以臀沟与臀部为界，上端内侧邻会阴部，下端以髌骨 
上方两横指处的水平线与膝分界。经股骨内、外侧髁的垂线，可将股部分成股前内侧区和股 
后区。 


股 m 内测 K 


(― ) 浅层结构 

皮肤薄厚不均，内侧较薄而柔软，皮脂腺较多，外侧较厚。浅筋膜近腹股沟处分为浅的脂肪 
层和较深的膜性层，分别勹腹前壁下部的脂肪层 （ Camper 筋膜）和膜性层 （ Sraipa 筋膜）相续。 
膜性层在腹股沟韧带 卜方约 1 cm 处与股部深筋膜（阔筋膜）相融合。浅筋膜中富含脂肪，有浅动 
脉、浅静脉、浅淋巴管、淋巴结及皮神经 分布。 

1 . 浅动脉股部浅动脉的起始、行径、口径大小与临床的皮瓣移植有密切关系。 

主要有：旋髂浅动脉 superficial iliac ciix.umflex artery ,多由股动脉发出，沿腹股沟韧带走问傲 
前上棘，分布于腹前壁下外侧部。腹壁浅动脉 superficial epigastric artery ,单独或与旋館浅动脉、 
阴部外动脉共 I: 起于股动脉。于腹股沟韧带内侧半 V 方约 U ， m 处穿阔筋膜，分支供应腹前壁下 
部。阴部外动脉 external pudendal artery 起于股动脉，分布于外生殖器皮肢。此外，尚有发 W 旋收 
外侧动脉的股外侧浅动脉， 

2. 大隐静脉 great saphenous vein 全长约 76 cm 、、 起 f 1 足背静脉弓内侧端，经内踝前方，沿 
小腿内侧缘伴隐神经 I :行，经股骨内侧髁后/；•约 2 cm 处，进入太腿内侧部，4股内侧皮神经伴 
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行，逐渐向前上，在耻骨结节外下方穿隐静脉裂孔，汇人股静脉，其汇入点称隐股点。汇入股静 
脉前，大隐静脉收纳了五条属支，即 ：旋 體浅静脉 superficial iliac circumflex vein 、腹壁浅静脉 su ¬ 
perficial epigastric vein 、 阴部外静脉 external pudendal vein 、股内侧浅静脉 .superficial medial femoral 
vein 和股外侧浅静脉 superficial lateral femoral vein 。 它们汇人大隐静脉的形式有不同的类型（图 
8-6)，相互间吻合丰富。大隐静脉曲张行高位结扎时，须分别结扎、切断各厲支，以防筻发。大 
隐静脉全长的管腔内，有9〜10对静脉瓣。通常两瓣相对，呈袋状，可保证血液向心回流。 



图 8-6 大隐静脉上段属支的类型 


3. 浅淋巴结集中排列在股前内侧区上部，统称为腹股沟浅淋巴结 superficial inguinal 
lymph nodes 。 可分 两群: 上群又称斜群，有 2 〜 6 个淋巴结，斜行排列于腹股沟韧带下方，又可分 
为内、外侧两组，主要收集腹前外侧壁下部、会阴、外生 殖器臀 部及肛管和子宫的 淋巴； 下群又 
称远侧群或纵群，有 2 〜 7 个淋巴结，沿大隐静脉末段纵行排列，以大隐静脉为界，亦分 为内外 
侧两组，主要收纳下肢的浅淋巴管、会阴和外生殖器的部分浅淋巴。其输出淋巴管注入腹股沟 
深淋巴结或髂外淋巴结（图 8-7) 。 

4 - 皮神经股前内侧区的皮神经有不同的来源及分布（图8-8)。主 要有： 股外侧皮神经 
latmil femoral cutaneous nerve ， 发自腰丛，在髂前上棘下方约5〜 10 cm 处穿出深筋膜，分前、后两 
支:前 支较长，分布于大腿外侧面皮肤;后支分布于臀区外侧皮肤。股神经前皮支 anterior cutane - 
0U " bmiK：hes of femoral nerv e ， 来自股神经，在大腿前面中部穿过缝匠肌和深筋膜，分布于大腿前 
面屮间邱的皮肤。股神经内侧皮支 medial cutaneous branches of femoral nerve ，来自股神经，于大 
腿 F 1/3穿缝匠肌内侧缘和深筋膜，分布 f 大腿中、下部内侧份皮肤。闭孔神经皮支 cutaneous 
branches of obturator nerve 多数穿股薄肌或长收肌，分布于股内侧中、上部的皮肤「此外，尚有生 
殖股神经及髂腹股沟神经的分支，分布于股前区上部中、内侧皮肤。 

(. J 深层结构 

1- 深筋膜大腿深筋膜称阔筋膜 fascia lata 或大腿固有 筋膜。 上方附 f •腹股沟韧带及髂 
嵴，与臀筋膜和会阴筋膜 相续； K 方与小腿筋膜和■筋膜相续,，阔筋膜坚韧致密，为全身最¥的 
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髂腹下神经外侧皮支一^ 

股外侧皮神经 
生殖股神经(股支） 


股神经前皮支 


隐神经懈下支 



W 上皮 神经- 


腓浅神经 


一髂腹下神经 


髂腹股沟神经 

生殖股神经 

臀内侧 

(生殖支） 

皮神经 

闭孔神 

经皮支 

臀下皮神经 
股后皮神经_ 

闭孔神经皮支 

股神经 
内侧皮支 


股神经内侧皮支 





^*\一髂腹下神经外侧皮支 

* 


隐神经 


隐神经分支 

腓肠内侧皮神经 
交通支 

腓肠神经 



•股外侧皮神经(后支） 


股外侧皮神经(后支） 


•I/ - 股后皮神经 

-腓肠外侧皮神经 


足底外侧神经 
足侦内侧神经 


1 ) 前面观 


(2) 后面观 


图 8-8 下肢皮神经 
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筋膜。在大腿外侧，阔筋膜明显增厚形成一扁带状结构，叫髂胫束 

( 1 ) 髂胫束 iliotibial :起自髂嵴前份，上部分为两层，包誕阔筋膜张肌，二者紧密结合不 

易分离，下端附于胫骨外侧髁、腓骨头和膝关节囊下部。临床上常用髂朿作力体壁缺损、薄弱 
部或膝关节交叉韧带修补重建的材料。 

(2) 隐静脉裂孔 saphenous hiatus : 又称卵圆窝，为腹股沟韧带中、内1/3交点下方约1横指 
处阔筋膜的卵圆形薄弱区。表面覆盖一层疏松结缔组织称筛筋膜 cv\\mionu fascia ，有大隐静脉 
及其 M 支穿入。隐静脉裂孔外缘锐利，上端止于耻骨结节并与股股沟间带和腔隙韧带相 续； 下 
端与耻骨肌筋膜相续。其形状呈镰状，因此又称为镰缘。 

2 . 骨筋膜鞘阔筋膜向大腿深部发出股内侧、股外侧和股后3个肌间隔，伸入各肌群之间， 
并附于股骨粗线，与骨膜及阔筋膜共同形成3个骨筋膜鞘（图 8-9), 容纳相应的肌群、血管及 
神经。 


前骨筋膜鞘- 
股骨- 

股外侧肌间隔 
坐伢神经 
后骨筋膜鞘 

图 8-9 股骨中部骨筋膜鞘 

( 1 ) 前骨筋 膜鞘: 包绕股前群肌、股动脉、股静脉、股神经及腹股沟深淋巴结。 

U ) 内侧骨筋膜 鞘:包 绕股内侧群肌、闭孔动脉、闭孔静脉和闭孔 神经。 

(3) 后骨筋膜鞘 •.见 股后区。 

3. 肌腔隙与血管腔隙腹股沟韧带与髋骨间被髂耻弓 iliopectineal arch (连于腹股沟韧带和 
髋骨的髂耻隆起之间的韧带）分隔成内、外侧两 部：外 侧的肌腔隙和内侧的血筲腔隙。二者是 
腹、盆腔与股前内侧区之间的重要通道（閉 8-10) 。 



_缝匠肌鞘 

^—股内侧肌间隔 
股动、諍脉 
内侧骨筋膜鞘 
股耵肌间隔 



⑴肌腔隙 lacuna musculorum :前 界为腹股沟籾带外侧部，后外界为骸骨，内侧界为徹耻弓。 
内苟髂腰肌、股祌经和股外侧皮神经通过。患腰椎结核时，脓液" I 沿腰大 肌及艿 筋膜，经此腔隙 
扩散至大腿根部，并可能刺激股神经产生相应的症状。 

(2) 血管腔隙 lacuna vasonjm :前界为腹股沟韧带内侧部，后界为耻骨肌筋膜及耻骨梳韧带 






















股神经 
缝匠肌 
阔筋膜张肌 
阴部外动脉 • 





髂总动、静脉 

髂内动脉 
髂外动脉 


旋髂浅动脉 
股动脉、股静脉 
耻骨肌 
闭孔神经 
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pectineal ligament ，内侧界为腔隙韧带 lacunar ligament (陷窝韧带），外界为髂耻弓。腔隙内有股 
鞘及其包含的股动脉、股静脉、生殖股神经股支和淋巴管通过。 

4. 股三角 femoral triangle 位于股前内侧区上1/3部，呈一底向上、尖向下的倒三角形凹 
陷，向下与收肌管相续。 

(1) 境界 ：上界 为腹股沟韧带，外下界为缝匠肌内侧缘，内下界为长收肌内侧缘，前壁为阔 
筋膜，后壁凹陷， I "! 外侧向内侧分别为髂腰肌、耻骨肌和长收肌及其筋膜。 

(2) 内容•.股三角内的结构由外侧向内侧依 次为: 股神经、股鞘及其包含的股动脉、股静脉、 
股管及股深淋巴结和脂肪等。股动脉居中，于腹股沟靭带中点深面，由髂外动脉延续而成。外 
侧为股神经，内侧为股静脉。此种关系可便于股动脉压迫止血，并有利于股动、静脉穿刺及股神 
经麻醉时的定位（图8-11)。 



1) 股鞘 femoral sheath : 为腹横筋膜及髂筋膜向下延续，包绕股动、静脉上段的筋膜鞘，位于 
腹股沟韧带内侧半和阔筋膜的深面。呈漏斗形，长 3 〜 4cm ， 向下与股血管的外膜融合，移行为股 
血管鞘。股鞘内有两条纵行的纤维隔，将鞘分为三个 腔:外 侧容纳股动脉，中间容纳股静脉，内 

形成股管，内有腹股沟深淋巴结和脂肪（图 8-12) 。 

2 ) 股管 femoml canal :为股鞘内侧份漏斗状的筋膜间隙，平均长约 1. 3 cm 。 其前壁为 :腹股 
沟韧带、腹横筋膜、阔筋膜、隐静脉裂孔镰状缘的上端和筛 筋膜; 后壁为 :髂腰 筋膜、耻骨梳韧带、 | 
耻骨肌及其 筋膜； 内侧壁为腔隙韧带及股鞘内 侧壁; 外侧壁为股静脉内侧的纤维隔。股管下端 ： 
为盲端，称股管 下角； 股管上 U 称股环 femoral ring ， 卵圆形，其内侧界为腔隙韧带,后界为耻骨梳 
籾带，前界为腹股沟韧带，外侧界为股静脉内侧的纤维隔。股环是股管上通腹腔的通道，被薄层； 
疏松结缔组织 镋盖 ，称股环隔 femoral septum, 1 ：面衬有腹膜。从腹腔面观察，此处壁腹膜呈一小 
凹，称股凹，位 H 高于股环约 lcm 0 股管内有1〜2个腹股沟深淋巴结和脂肪组织。腹压増高时， 



肌经棘带 
小神上韧 
、皮前沟 
大侧髂股 
腰外腹 
股 
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:腹腔脏器（主要为肠管）可被推向股凹，继经股环至股管，最后由隐静脉裂孔处突出，形成股疝。 
I 股环上方常有腹壁下动脉的闭孔支或变异的闭孔动脉经过陷窝韧带附近，故行股疵修补术时， 

' 应特别注意避免损伤此动脉。因股环前、后和内侧三面均为韧带结构，不易延伸，所以股疵易发 
生绞窄（图 8-13)。 



3) 股动脉 femoral artery :股动脉是髂外动脉自腹股沟韧带中点后面向下的延续，在股三角 
内行向股三角尖，继而经收肌管下行，穿收肌腱裂孔至胭窝，移行为胭动脉。股动脉起始处发三 
条浅动脉（腹壁浅动脉、旋髂浅动脉、阴部外动脉）均与同名静脉伴行。股动脉的最大分支为股 
深动脉 deep femoral artery ，于腹股沟韧带下方3〜 5 ( : m 处起自股动脉的后外侧，向内下，行于长收 
肌和大收肌之间，沿途发旋股内、外侧动脉、数条穿动脉及肌支，同时参与體周阑及膝关节动脉 
网的组成（图8-】4)。 

4 ) 股静脉 femoral vein :为胭 静脉的延续。起自收肌腱裂孔，向匕与股动脉伴行，位于股动 
脉后方，逐渐转至动脉内侧，继而穿血管腔隙移行为髂外靜脉。股静脉除收集大腿深部静脉外, 
主要收纳大隐静脉的血液。 

5) 腹股沟深淋巴结 deep inguinal lymph nodes :在股静脉上部附近及股管内，有3〜4个淋巴 
结。收纳 F 肢和会阴部的深、浅淋巴。其输出淋巴管注人髂外淋巴结。 

6) 股神经 fomoml nerve : 起于腰丛,沿髂筋膜深面，经肌腔隙内侧部，进人股•:角。主干短 
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股神经 

股深动脉 
旋股外侧动脉 

耻骨肌 
隐神经 
股外侧肌支 
笫1穿动脉 

第2穿动脉 

笫3穿动脉 
第4穿动脉 

股中间肌 
股外侧肌 

股直肌 
髂胫朿 


股动、静脉 



耻骨肌 
闭孔神经 
旋股内侧动脉 
长收肌 
股薄肌 
闭孔神经前支 
短收肌 

闭孔神经后支 


大收肌 

股动脉 
大收肌腱板 


隐神经 
膝降动脉 

股薄肌 


隐神经髌下支 


缝匠肌 


图 8-14 股前区深层肌及血管神经 


粗，随即发出众多肌支、皮支和关节支。肌支分布至股四头肌、缝匠肌和耻 骨肌; 关节支至髋和 
膝 关节； 皮支有股神经前皮支和内侧皮支，分布至股前内侧区的皮肤。其中最长的皮神经为隐 
神经 saphenous nerve ， 在股三角内伴股动脉外侧，下行入收肌管，在收肌管下端穿大收肌腱板，行 
于缝 K 肌和股薄肌之间，在膝关节内侧穿深筋膜，伴大隐静脉下行，分支分布于髌骨下方、小腿 
内侧和足内侧缘的皮肤。 

5. 收肌管 adductor canal 又称 Hunter 管，位于股中1/3段前内侧，缝匠肌的深面，大收肌 
和股内侧肌之间，是一 断囬呈 三角形，长15〜 17 cm 的管状间隙。前壁为张于股内侧肌与大收肌 
间的收肌腱板，浅面拟以缝 匠肌； 外侧壁为股内 侧肌; 后壁为长收肌和大收肌。上口与股三角尖 
相通，下口为收肌腱裂孔 adductor tendinous opening ， 通胭窝上角，所以收肌管又称股 腼管。 股三 
角或腦窝的炎症，可借此4：相蔓延。收肌管内的 结构: 前为股神经的股内侧肌肌支和隐 神经； 中 
为股动脉；后为股静脉以及淋巴管和疏松结缔 组织、 股动脉在管下段发出膝降动脉 descending 
genicular artery ( 又称膝最上动脉）。 

6- 股内侧区的血管和神经有闭孔动、静脉和闭孔神经。闭孔动脉 obturator artery 起于髂 
内动脉，穿闭膜管出骨盆至股内侧，分前、后两支，分别位于短收肌的前、后方，营养内收肌群、髋 
关节和股方肌，并4旋股内侧动脉吻合。 W 孔静脉与同名动脉伴行，回流至髂内静脉,.、闭孔神 
经 Obturator (、起于腰丛，伴闭孔血管出闭膜管后，亦分两 支：前 支支配内收肌群大部及膝关 
节；后支支配 W 孔外肌和大收肌。 


:、 股斫 K 


(-) 浅层结构 

皮肤较薄 ，戌 筋膜较哼.股后皮沖经位尸阔筋膜与股:头肌之间，沿股后正中线 i 、 hi 腦 
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j 窝上角。沿途分支分布于股后区、腦窝及小腿后区上部的皮肤。 

(二）深层结构 

1. 后骨筋膜鞘包绕股后群肌肉、坐骨神经及深淋巴结和淋巴管。鞘内的结缔组织间隙上 
通臀部，下连胭窝。二者的炎症可沿此间隙内的血管神经束互相茲延。 

2. 坐骨神经 sciatic nerve 是全身最粗大的神经，起于骶丛，多以单干形式出梨状肌下孔。 
它在臀大肌深面，坐骨结节与大转子之间，进入股后区，行于大收肌和股二头肌长头之间，下降 
至胭窝上角，分为胫神经和腓总神经两终末支（图8-15)。 


W 中肌 


臀大肌 


樗上动脉、神经 
阴部内动脉及阴部神经 


坐骨结节 
股后皮神经 


坐骨神经 
大收肌 
股薄肌 


胴动脉 

胫神经 

膝上内侧动脉 

半腱肌、半膜肌 
膝下内侧动脉 



W 小肌 
梨状肌 
W 下动脉 

闭孔内肌腱及上、 F 抒肌 
大转子 

股方肌 


第1穿动脉 


第2穿动脉 


第3穿动脉 
髂雌 

Ml — 第4穿动脉 

肱二头肌短头 
-腓总神经 

膝上外侧动脉 

膝中动脉 
胫神经肌支 
膝下外侧动脉 

腓肠内侧皮神经 
腓肠外侧皮神经 


图 8-15 臀部与股后区的血管神经 


在股后部，坐骨神经主要从内侧发出肌支，支配股二头肌民头、半腱肌、节膜肌和大收肌。 
支配股二头肌短头的神经由腓总神经发出。故手术分离坐骨神经时，沿其外侧分离较为安全， 
不易损伤其分支。坐骨神经偶有-较粗的异常伴行动脉，称坐骨动脉。作股部截肢时，需先结 
扎此动脉。在臀大肌下缘和股二头肌长头外侧缘夹角处，坐骨神经的位置表浅，是检查坐骨神 
经压痛点的常用部位。 


第四节膝 部 


膝部是从髌骨上缘上方两横指到肸骨粗隆尚度的范围，分为膝前 K 和膝后 「 x 二 
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‘、 I 漆前 K 

膝前区的1:要结构包括 :皮肤 、筋膜、滑液诞和肌腱等。伸膝时，明显可见并能扪及股四头 | 
肌膊、懈骨及彳滨初带的轮廊 o 满初带两侧隆起的深面，填以骸 下脂塾 infrapatellar fat pad (图 8 - i 
16)。 屈膝吋，该处呈浅凹，是关节腔穿刺的常用部位。 


图 8-16 膝关节矢状断面 



(-) 浅层结构 

皮肤薄而松弛，皮下脂肪少，移动性大。皮肤与髌軔带之间，有髌前 皮下囊 subcutaneous | 
prepatellar bursa ， 慢性劳损时易发生炎症。在膝内侧，有隐神经自深筋膜穿出并发館下支；在外 
上和内上方有股外侧皮神经、股神经前皮支和内侧皮支的终末 分布; 外下方有腓肠外侧皮神经 
分布。 

(二）深层结构 

膝前区的深筋膜是阔筋膜的延续，并与其深 
面的肌腱融合。膝外侧部有髂胫朿，内侧部有缝 
匠肌腱和股薄肌腱共同形成的“大鹅足”。其深 
面冇-较大的滑液诞，称“鹅足诞”。中间部为股 
四头肌腱，附着 r •髌骨底及两侧缘，继而延续为 
髂顿带 patdlar ligament ， 止于肢骨粗隆。在糇骨 
两侧，股四头肌腱与阔筋膜 •起， 形成髌 支持带 
patellar retiiiaculum ， 附着 T ♦饌骨、館初带及腔骨 
内、外侧髁。在股四头肌腱弓股骨之间，有一大 
的髌上囊 suprapatellar bursa ，多与关节腔相通。 

当关节腔积液时，可出现浮锻:感。此时可在髌骨 

两侧缘中点，行关节腔穿刺抽液检查。髌韧带两侧的凹陷处，向后可扪及膝关节间隙，此处相3 
于半月板的前端（图 8-16 、图 8-17) 。 


股骨 


腓侧副韧带 
后上外侧隐窝 


胴肌腱一^ % 
后下外侧隐窝一 

騎 



股四头肌腱 
酿上囊 


骯前皮下涣 

前上外侧隐窝 
外侧半月板 
前下外侧隐窃 
髌下深囊 
髌韧带 

—鵂下避 
胫骨 


图 8-17 膝关节滑液囊 
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:、膝 J ]7 K 

膝后区主要为胭窝 popliteal fossa o 伸膝时，此部深筋膜紧张，屈膝时松弛 ，顧海 边界清晰可 
见，其内上和外上界的半腱肌、半膜肌和股二头肌腱均可摸及。 

(一） 浅层结构 

皮肤松弛薄弱，移动性较大。浅筋膜中有小隐静脉穿人深筋膜， K 周 [ W 冇腦浅淋巴结。此 
区的皮神经为股后皮神经末支、隐神经及腓肠外侧皮神经的分支」 

(二） 深层结构 

1. 胴窝的境界胭窝为膝后区的菱形凹陷。外上界为股二头肌腱，内 I :界 i •:要为半腱肌和 
半膜肌，下内和下外界分别为腓肠肌内、外侧头。胭窝顶（浅而）为脳筋膜，是大腿阔筋膜的延 
续，向下移行为小腿深筋膜。胴筋膜由纵、横交织的纤维构成，致密而坚韧，忠_窝诞肿或腦动 
脉瘤时，因受胭筋膜的限制而胀痛明显。胭窝底自上而下为：股骨腦面、膝关节•逛只 部及胭 斜韧 
带、胭肌及其筋膜。 

2. 胭窝内容胴窝内含有重要的血管和神经，由浅至深依次 为：胫 祌经、細静脉和_动脉。 
其外上界还有腓总神经，血管周围还有胴深淋巴结（图 8-1 8 ) n 


腦静脉 

胴动脉 

膝下内侧动脉 
腓肠内侧皮神经 
腓肠外侧皮神经 



胫神经 
腓总神经 


腓总神经 


朋动脉 


w 

(3) 深层 


膝匕内侧动脉 
膝上外侧动脉 

膝中动脉 
膝下外侧动脉 
胫神经 

胫后动脉 


图 8 - 18 胭窝及其内容 


(1) 腔神经与腓总 神经: 腔神经 tibial nerve 位于腦窝的最浅 I 自， j •顆 M h 角由坐骨神经分 
出，沿胭窝中线下行，到胭肌下缘穿比 目鱼 肌腱弓，进人小腿后区。4:腦窝内，发出肌支、关节支 
至附近肌肉和膝关节。另发出腓肠内侧皮神经 medial sural cutaneous nerve ， 伴小隐静脉下行至 
小腿后面，加人腓肠神经 sural nerve 0 緋总神经⑼ mmon peroneal nerve 为坐骨神经的另一终末 
支，-般起自腦窝上角，沿股二头肌腱内侧缘行向外下，越腓肠肌外侧头表面，至腓骨头下方，绕 
腓骨颈，在此分成腓浅和腓深神经。腓总神经在腓骨颈处紧贴骨面，表面尤肌组织銳盖。故腓 
背颈骨折或此部外伤时，易损伤腓总神经，引起小腿前、外侧群肌肉瘫痪，导致足 K 翁。腓总神 
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经在腦舞发出关节支和皮支 （ 緋神经交通支 communicating branch of peroneal nerve 和緋肠外侧皮 
神经 lateral sural cutaneous nerve ) 。 

( 2 ) 胭动脉 popliteal artery :是股动脉的延续，位置最深，与股骨胭面及膝关节囊后部紧贴， 
故股骨髁上骨折易损伤腿动脉。胭动脉上部位于胫神经内侧，中部居神经前方，下部转至神经 
外侧。脳动脉在脳 M 的分支有五条:膝上内侧动脉 medial superior genicular artery 、膝上外侧动脉 
lateral superior genicular artery 、膝中动脉 middle genicular artery 、膝下内侧动脉 medial inferior 
genicular artery 和膝下外侧动脉 lateral inferior genicular artery ，供应膝关节，并参与膝关节动脉网 
的组成。其他分支营养膝部的肌^在腦窝下角，腦动脉分成胫前动脉和胫后动脉两终支。 

(3) 胭静脉 popliteal vein : 由胫前、后静脉在腯窝下角处汇成，有小隐静脉注入。在胭窝内 
伴胫神经和腦动脉上行，位于二者之间，并与胭动脉包于同一筋膜鞘内。 

(4) 胭深淋巴结 deep popliteal lymph nodes : 位于胭血管周围， 4〜5 个。收纳小腿以下的深 
淋巴和小腿后、外侧和足外侧部的浅淋巴管。其输出淋巴管注入腹股沟深淋巴结。 

乂、 膝兌 Ti 的紉带 

膝关节的韧带有诞外韧带和旗内韧带，其共同作用为加强关节的稳定性。囊外韧带主要 有:髌 
韧带位于膝关 T / 前下方，由股四头肌腱移行而来，向下附着于胫骨粗隆，两侧有侧副韧带加强 :腓侧 
副韧带为附着于股骨外侧髁与腓骨头之间的条索状结构，与关节囊 分离; g 侧副韧带张于股骨内侧 
髁与胫骨内侧髁之间，呈三角形，分为浅、深两层，其中深层与关节诞及内侧半月板连接紧密。侧副 
韧带在屈膝时松弛，伸膝时紧张，可防止膝关节过伸，同时亦可防止膝关节过度内收和外展。关节 
的后部有胭斜韧带，由胫骨内侧髁至股骨外侧髁。囊内韧带主要为交叉 韧带: 前交叉韧带附着于胫 
骨髁间隆起前份和股骨外侧髁的内侧面，防止胫骨过度 前移; 后交叉韧带附着于胫骨髁间隆起后份 
与股骨内侧髁的外侧而，防止胫骨过度后移（见图8-16、图8-17)。另外，在膝关节内尚有膝横韧带。 



图 8-19 膝关节动脉网 
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四、膝关 Yi 动脉 N 

膝关节的血供十分丰富，由股动脉、胭动脉 J 5 前动脉和股深动脉的多个分支在膝关节周围 
吻合形成动脉网。主要有旋股外侧动脉降支、膝降动脉、膝上内侧动脉、膝上外侧动脉、膝中动 
脉、膝下内侧动脉、膝下外侧动脉、股深动脉的第3穿动脉和胫前返动脉。膝关节动脉网不仅能 
保证供给膝关节的营养，而且胭动脉损伤或栓塞时，可变成侧支循环的重要途径，以保证肢体远 
端的血供（图8-19)。 


第五节小腿部 

小腿上界为平胫骨粗隆的环形线，下界为内、外踝基部的环形 连线。 经内、外踝的垂线，可 
将小腿分为小腿前外侧区和小腿后区。 

-、小腿前外侧 K 

I 

(-) 浅层结构 

皮肤较厚而紧，移动性小，多毛发，血供较差，损伤后愈合较慢。浅筋膜疏松，含少 M 脂肪。 
轻度水肿时，于内踝上方易出现压痕。浅静脉为大隐静脉及其属支。大隐静脉起于足背静脉弓 
的内侧，经内踝前方约 lcm 处（大隐静脉切开的常用部位），上行达小腿前内侧。大隐静脉及其 
属支在此区与小隐静脉、深静脉有广泛的交通和吻合。 

此区的皮神经主要有两条 ：隐神 经伴大隐静脉行至足内侧缘，在小腿上部，隐神经居静脉后 
方，在小腿下部绕至静脉 前方; 腓浅神经 superficial peroneal nerve 由腓 总神经分出，于小腿外侧 
中、下1/3交点处，穿岀深筋膜至皮下，随即分成内、外侧支，行至足背。 

(二）深层结构 

小腿前外侧区深筋膜较致密。在腔侧，与胫骨体内侧面的骨膜紧密融合；在腓侧，发出前、 

I 后肌间隔，止于腓骨骨膜。这样，深筋膜、前肌间隔、后肌间隔、腔骨骨膜、腓骨骨膜及骨间膜，共 
| 同围成前骨筋膜鞘和外侧骨筋膜鞘，容纳相应肌群及血管和神经（图 8-20) 。 



1 . 前骨筋膜鞘容纳小腿前群肌、腓深神经和胫前血管。 

(1 ) 胫前动脉 anterior tibial artery ： 于腦肌下缘由腦动脉分出后，即向前穿骨间膜，进入小腿 
前骨筋膜鞘，紧贴骨间膜前面，伴腓深神经下行。上1/3段位 f 胫骨前肌和趾 K 伸肌之间， >'2/3 
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段位于胫骨前肌和跗长伸肌之间。主干下行至伸肌上支持带下缘处，移行为足背动脉。胫前动 
脉起始部发出胫前返动脉，加入膝关节动 脉网； 中部发出肌支营养小腿前群肌及胫、腓 骨； 下部 
在踝关节附近发出内、外踝前动脉，与跗内、外侧动脉吻合，参与构成踝关节动脉网（图 8-21) 。 


半膜肌和半腱肌 

胴静脉 

胴动脉 


腓肠肌内侧头 



胚后动脉 

趾长屈肌 
胫骨后肌 


股二头肌 


胫神经 
腓总神经 


腓肠肌外侧头 


胫前动脉 
胫后动脉肌支 


比目鱼肌 

姆长屈肌 
胫神经 


( 1 ) 后面观 



(2) 前外側面观 


图 8-21 小腿的血管、神经 


(2) 腔前静脉 anterior tibial veins ： 2支，与同名动脉伴行。 

(3) 腓深神经 deep peroneal nerve :于腓骨颈高度发自腓总神经，穿腓骨长肌起始部及前肌 
间隔，进人前骨筋膜鞘与胫前血管伴行。发岀肌支支配小腿前群肌和足背肌。皮支仅分布于第 
1 、2趾相对面的背侧皮肤。腓深神经损伤可致足下垂和不能伸趾。 

2 . 外侧骨筋膜鞘包绕小腿外侧群肌、腓浅血管及腓浅神经等。 

腓浅神经于腓骨颈高度，由腓总神经分出，下行于腓骨长、短肌之间，发出肌支支配此二肌。 
于小腿外侧中、下1/3交点处，穿出深筋膜至皮下，分布于小腿外侧及足背皮肤（第1趾蹼及第 
1 ,2趾相对面皮肤除外）^腓浅神经损伤常导致足不能外翻。 

:、小腿 G 1>( 


(-) 浅层结构 

此区皮肤柔软，弹性好，血供丰富,是临床上常用的带血管蒂皮瓣的供皮区。浅筋膜较薄， 
内有小隐静脉及其属支、腓肠内侧皮神经、腓肠外侧皮神经和腓肠神经等。 

1. 小 隐静脉 small saphenous vein 起于足背静脉弓的外侧端，伴腓肠神经绕外踝后方于小 
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,腿后区正中线上行，至胭窝下角处，穿腦筋膜入腦窝，上升一段后汇入删/浄脉。小隐静脉有7〜8 
个静脉瓣，并有交通支与大隐静脉和深静脉相吻合。静脉瓣发育不度或深静脉冋流受阻，可导 
致小隐静脉和大隐静脉淤血和曲张。 

2 . 腓肠神经 siiml nerve 来自胫神经的多由腓肠内侧皮神经和 来自腓 总神经的腓肠外侧皮 
神经于小腿后区下部吻合而成，穿出深筋膜后，经外踝后方达足背外侧，分布于小腿后区下部及 
!足背外侧的皮肤（见图8-8)。 

| (二）深层结构 

此区深筋膜较致密，与胫、腓骨的骨膜、骨间膜及后肌间隔共同围成 f 骨筋膜鞘，容纳小腿 
后群肌及血管神经束（见图 8-20) 。 

1 . 后骨筋膜鞘 小腿后骨筋膜鞘分浅、深两 部：浅 部容纳小腿三头肌，向下逐渐缩窄，仅包 
绕跟腱及周围 脂肪; 深部容纳小腿后群深层肌及胭肌，在小腿上部，由外侧向内侧依次为姆长屈 
肌、胫骨后肌和趾长屈肌。在内踝后上方，趾长屈肌腱越胫骨后肌腱浅面向外侧，至足底与姆长 

!屈肌腱形成“腱交叉”。 

2. 血管神经束 

(1) 胫后动脉 posterior tibial artery 为腦动脉的直接延续，在小腿后区深、浅肌层之间下行， 

：沿途分支营养邻近肌。主干经内踝后方进入足底。胫后动脉起始处发 腓动脉 P cronea l Mery ， 越 
:胫骨后肌表面，斜向外下，在姆长屈肌与腓骨之间，下降于外踝后方，终于外踝支。腓动脉主要 

营养邻近肌和胫、腓骨（见图 8-21 ) 。 

(2) 胫后静脉 posterior tibial veins : 2 支，与同名动脉伴行。 

(3) 胫神经 :是胭 窝内胫神经的延续，伴胫后血管行于小腿后群浅、深肌之间，经内踝后方， 

,进人足底。该神经主要发出肌支支配小腿后群肌。皮支为腓肠内侧皮神经，伴小隐静脉分布于 
小腿后面的皮肤。 

(徐 玉东） 

| 第六节踩与足部 

I 

踝部上界平内、外踝基底的环线，下界为过内、外踝尖的环线，其远侧为足部。踝部以内、夕卜 
；踝为界，分为踝前区和踝后区。足部又可分为足背和足底。 

I 、踝前足竹 

(一） 浅层结构 

皮肤较薄，浅筋膜疏松，缺少脂肪。故浅静脉和肌腱等结构清晰可见。浅静脉有足背静脉 
弓及其属支。其内、外侧端逐渐分别汇合成大、小隐静脉。皮神经为足背内侧的隐神经和外侧 
j 的腓肠神经终支（足背外侧皮神经），足背中央有腓浅神经终支（足背内侧皮神经和足背中间神 
| 经），在第1、2趾相对面背侧有腓深神经。 

(二） 深层结构 

踝前区深筋膜为小腿深筋膜的延续，在此增厚形成两个支持带。 

1 •伸肌上支持带 superior extensor retinaculum 又 称小腿横顿带 ，呈宽带状位于裸关节上 
方，连于胫、腓骨下端之间。深面有两个间 隙：内 侧间隙通过胫骨前肌腱、 K 前血管和腓深 神经； 
外侧间隙通过姆 民伸 肌腱、趾长伸肌腱和第3腓骨肌。 

2 . 伸肌下支持带 inferior extensor retinaculum 又称 小腿十字顿带 ，位4踩关订前方的足背 
区，多呈横 Y 形，外侧端附丁•跟骨外侧面，内侧端分叉附于内踝及足内缘。伸肌下支持带向深酣 
发出纤维隔，形成3个骨纤维 管：内 侧者通过胫骨前肌腱，中间者通过跗 K 伸肌腱、足背动脉和 
腓深神经 7 外侧者通过趾长伸肌腱和第 3 腓骨肌腱。各肌腱表面均有腱鞘包绕（图 8-22) 。 
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腓骨 L <： 肌腱及其腱沿 膜销 
腓 f 〗， 短肌腱及其腱泔脱销 
跟腱 

腓卄 肌上支持带 
外踝 

腓骨肌下支持带 


伸肌上支持带 
•姆长伸肌腱及其腱滑膜鞘 
-伸肌下支持带 

■•足背动脉 

-趾长伸肌脑及其腱滑膜鞘 



腓骨短肌腱 

第3腓骨肌 


第5跖骨粗隆 


( 1 ) 前外侧 M 


伸肌上支持带 
胫骨前肌腱及其腱滑膜鞘 
伸肌下支持带 


跗氏伸肌腱及其脑滑膜鞘 
跗内侧动脉 



胫后动脉 
胫神经 

跟腱 

屈肌支持带 

姆氏 屈肌腱及腱滑膜鞘 
胫骨后肌腱及腱滑膜鞘 
趾长屈肌腱及腱滑膜鞘 

足底外侧动脉及神经 
足底内侧动脉及神经 


(2) 内侧面 


图 8-22 下肢肌支持带及腱鞘 


3. 足背动脉 dorsal artery of foot 于伸肌上支持带下缘续于胫前动脉。在踝关节前方行于 
姆长伸肌腱和趾长伸肌腱之间，位置表浅，其搏动易于触及。主干继续沿着蹲短伸肌内缘和深 
面前行。沿途发出跗外侧动脉 lateral tarsal artery 行向足背 外侧； 跗内侧动脉 medial tarsal arteries 
1〜3支，行向足背内侧及足底；弓状动脉 arcuate artery 向足背外侧弓状弯行，与5付外侧动脉吻 
合，并发出3支妬背动脉；足底深支 deep branch of plantar artery ， 穿第 1 妬骨间隙至足底与足底动 
脉 吻合； 第1跖背动脉，为足背动脉主干的终末，分布于姆趾和第2趾背面的内侧（图 ) 。 

4 . 腓深神经多行于足背动脉的内侧，分成内、外侧两终支，分布于足背肌、足关节及第 L 
2趾相对面背侧的皮肤。 

5. 足背筋膜间隙及内容足背深筋膜分 两层: 浅层为仲肌下支持带的延续，附着于足内、外 
缘； 深辰紧贴骨间背侧肌及跖骨骨膜。两层间为足背筋膜间隙，容纳趾长伸肌腱及腱鞘、趾短伸 
肌及腱、足背动脉及其分支和伴行静脉以及腓深神经 （ 见图8-22)。 

上界为内、外踝基部后而的连线，下界为足跟下缘。中线深面有跟腱附着于跟结节。跟腱 
与内、外踝之间各有一浅沟 ：内侧 浅沟深部有小腿屈肌腱及小腿后区的血管、神经穿人 足底； 外 
侧浅沟内有小隐静脉 ji 卜肠神经及腓骨长、短肌腱通过。 

(一）浅层结构 

此区 皮肤上 邰移动性大，足跟皮肤角化层较 ¥ t 、 浅筋膜较疏松，跟腱两侧有较多脂肪 。跟 
腱 ㈠ 皮肤之间有跟皮下囊，跟腱止端与跟骨骨而之间有跟腱囊,、 
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账伸肌 

趾长 伸肌 
腓动脉穿支 

外踝网 

伸肌下支持带一 p — 

趾短伸肌一 

跗外侧动脉一 
弓状动脉一 




腓深神经 
伸肌腱 


趾背动脉 



■足底深支 
•跖背动脉 


图 8-23 踝前区及足背 


胫神经 

胫后动脉 
趾长屈肌腱 
胫骨后肌腱 
屈肌支持带 

足底内侧神经 

足底内侧动脉 

姆展肌 


跟内侧神经 
一跟内侧动脉 

, 足底外侧动脉 
LIE _ J — 足底外侧神经 

足底腱膜 



姆短屈肌 


第1、2蚓状肌 


小趾展肌 

足底外侧神经及动脉 


跖足底动脉 


趾足底阗 有动脉 
趾足底间办神经 


图 8-24 踝后区内侧面与足底 
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(二） 深层结构 

1. 踝管 malleolar canal 踝后区的深筋膜在内踝和跟结节内侧面之间的部分增厚，形成屈 
肌支持带 Hexor retimuuilmn ， 又称分裂韧带。此韧带与跟骨内侧面、内踝之间围成踝管。支持带 
向深面发出3个纤维隔，将踩管分成 4 个通道，通过的结构由前向后依次 为:① 腔骨后肌腱;②趾 
长屈 肌腱；③肚 后动、靜脉和胫 神经； ④姆长屈肌腱。踝管是小腿后区与足底间的一个重要通 
道，感染时可借踝管互相茲延，由于某种原因使踝管变狭窄时，可能压迫踝管内容物，形成“踝 
管综合征”（阁 8-24) 

2. 腓骨肌上、下支持带 superior and inferior peroneal retinaculum 外踝后下方的深筋膜增 
厚，形成腓骨肌1:、下支持带。骨肌上支持带连于外踝后缘与跟骨外侧面上部之间，可限制腓 
骨长、短肌腱于外踝后下方 ； _骨肌下支持带前端续于伸肌下支持带，后端止于跟骨外侧面前 
部，有固定腓骨氏、短肌腱于跟骨外侧面的作用。两肌腱在穿经支持带深面时，共同包于一个总 
腱鞘内（图8-25)。 



3. 踩关节的钥带踩关节内、外侧各有一搜初带加强，主要有内侧朝带 medial ligame 〖 it 和外侧 
韧带 lateral ligament 0 内侧韧带起于内踝下缘，止于舟骨、距骨和跟骨前内侧面，呈“三角形”。外侧 
靭带分成3部••距腓前钢带 anterior talofibular ligament 位于外踝前缘和距骨前外侧面之间；距腓后 
顿带 posterior talofibular ligament 位于外踝后缘和距骨后突之间；跟腓朝带 calcaneofibular ligament 
位于外踝尖和跟骨外侧面中部之间。外侧韧带比内侧韧带薄弱，故易损伤（图8-26、图8-27)。 



图 8 - 26 足的韧带（内侧面观) 
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: . 、 足 底 

(-) 浅层结构 

足底皮肤厚、致密而坚韧，移动性差，尤以足跟、足外侧缘、姆趾基底部更为增厚。因这些部 
位是身体重力的支持点，故容易因摩擦增厚而形成胼胝。浅筋膜内致密的纤维束将皮肤与足底 
深筋膜紧密相连。 

(二）深层结构 

足底深筋膜分 两层： 浅层拟于足底肌表面，两侧较薄，中间部增厚称跖腱膜（乂称足底腱 
膜），相当于手掌的掌 腱膜; 深层镫于骨间肌的跖侧，乂称骨间跖侧筋膜, 

足底腱膜 plantar aponeurosis 三角形，含有较多的纵行纤维。后端稍窄，附于跟结节前 
缘内侧部。其两侧缘向深部发出肌间隔，止于第〗、 5 跖骨，在足底形成三个骨筋膜鞘。 

0) 内侧骨筋 膜鞘: 容纳姆展肌、姆短油肌、姆长屈肌腱以及血管和神经。 

(2) 中间骨筋 膜鞘: 容纳趾短屈肌、足底方肌、姆收肌、趾长屈肌腱、蝴状肌、足底动脉弓及 
其分支、足底外侧神经及分支等。 

(3) 外侧骨筋 膜鞘： 容纳小趾展肌、小趾短屈肌及血管和神经。 

2 - 足底的血管和神经胫后动脉及胫神经穿踝管至足底，即分为足底内、外侧动脉和足底 
内、外侧神经 ( 见图 8-24) 0 足底内侧动脉 medial plantar artery 较细小，伴同名静脉和神经沿足底 
内侧缘前行，分布 T 邻近组织，末端与第 1 ~3 跖足底动脉吻合。足底外侧动脉 lateral plantar 
artery 较粗，伴同名静脉和神经斜向前外，穿趾短屈肌深面至足底外侧缘，分支分布 f 邻近组织， 
终支向内弯行至第 1 趾骨间隙处，与足背动脉的足底深支吻合成足底弓。由足底弓发出 4 个跖 
足底动脉，分布 f 各趾。足底内侧神经 medial plantar nerve 支配足底内侧部的肌和关节、足底内 
侧半及 内侧… :个半趾底面的 皮肤。 足底外侧神经 lateral plantar nerve 支配足底外侧部肌和关节、 
足底外侧半及外侧-个半趾底面的皮肤。 

( 夏玉军） 

第七节临床病例分析 


病例 8-1 

55岁男性，因 F 肢膝关许内侧出现附索状物而就诊患者诉近2 H / h 久站或行走 吋感 
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到左腿酸胀、疼痛，且进行性加茧。体格 检赉： 患者左腿内侧从踝关节到膝关节水平岀现隆起、 I 
迂曲、扩张的睁脉团块，局部有色素沉着。诊断 :左下 肢静脉曲张。 

临床解剖学 问题： 

(1) 此患者可能是哪条浅静脉出现了曲张？ 

(2) 该静脉发生曲张的解剖学基础和诱因是什么？ 

(3) 医生建议患者应如何做才能减轻症状或防止病情加重？ 

I 

病例 8-2 

60岁女性，近 R 剧烈咳嗽时感到右大腿根部胀痛，并岀现一半球形包块而入院就诊。体格 i 
检 查：右 腹股沟韧带内侧半下方有一大小约 2 cmx 3 cm 肿物，质软，无触痛。平卧时包块可变小， 
但不会完全消失。 诊断: 右侧股疝。 | 

临床解剖学 问题： 

( 】 ） 什么是股管？什么是股环？其境界如何？ 

(2) 什么是股疝？为何在临床上股疝多见于老年妇女，且为何易发生嵌顿？ 

(3) 股管中什么结构的肿大易被误诊为股疝？ 

病例 8-3 

50岁男性，弯腰搬重物时，突感左臀部疼痛，并放射到左侧大腿后部。体格检 查:患 者痛点 ： 
位于坐骨结节外侧，按压此处时，疼痛会自股骨大转子和坐骨结节连线的中点处，沿大腿后部中 
线向下放射到膝部中点，坐位时，患者左侧小腿疼痛剧烈而不能完全伸展，仰卧位时，将左下肢 
伸直抬高患者疼痛难忍，此时再使其足部背屈，疼痛加剧。结合腰部 MRI 结果诊断为 L 5 椎 
间盘突出 D 

临床解剖学 问题： 

C 1 ) 椎间盘突出时什么神经受压而出现大腿后外侧、小腿及足背的疼痛？ 

(2) 该神经起自脊髓的哪些节段？ 

(3) 为什么直腿抬高试验会引起疼痛？足背屈时为什么也会加剧疼痛？ 

病例 8-4 

26岁男性，在搬运货物时，被掉下的货箱砸伤右侧膝盖，感到剧烈疼痛，不能站立，急送人丨 
院。体格检查后行右膝部 X 线检查。 X 线显示，右胫骨近侧端粉碎性骨折，合并右腓骨颈骨折。 

诊 断：右 侧胫骨近侧端和腓骨颈骨折，合并外周神经损伤。 

临床解剖学 问题： 

(1) 胭窝的内容物有哪些？胫骨骨折后哪些血管可能被伤及？ 

(2) 运用解剖学知识分析，如果要判断晒动脉及其终末动脉是否发生损伤，应在何处检•查 
这些动脉的搏动？ 

(3) 胫骨近侧端及腓骨颈骨折可能合并哪些神经的损伤？ 



病例 8-5 

18岁女性，着高跟鞋，在 F 楼梯时不慎摔倒，被搀扶站起后，其右足不能承重， Ei 踝关许汗始 
肿胀，遂人院。检查发现患者的踝关节由于疼痛和压痛几乎不能移动，外踝疼痛和}玉痛更明显。 
踝关节 X 线摄片 ffi 示 ：外踝 距骨关节面上方发生骨折。诊 断:外 踝骨折伴严重的踝关节扭伤（韧 
带撕裂）。 
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临床解剖学 问题： 

(1) 何种过度运动常导致踝关节扭伤？讨论“扭伤”一词的含义。 

(2) 什么结构可能发生撕裂？ 

(3) 运用解剖学知识解释此骨折是怎样发生的。 

病例 8-6 

15岁男性，右腿在距髌骨底近侧约 4 cm 处被刀刺伤，由于伤势不取并未就阪。3天后大腿 
F 部前面出现肿胀和压痛，患者因剧烈疼痛，几乎不能走路而入院就诊。体格检 赉：浮 髌试验 
阳性。 

临床解剖学 问题： 

(1) 此区大腿深部是什么结构发生液体积聚？此区外伤与膝关节有何关系？ 

(2) 若出现膝关节积液，如何进行引流？ 

病例 8-7 

36岁女性，主诉站立或行走过久时，左内踝后部疼痛不适，休息后即可缓解。最近5天病情 
加重，上述症状反复出现，发作时间延长，左足跟内侧与足底麻木，有蚁行感。既往冇左踝关节 
扭伤史。体格检 查:左 足趾皮肤干燥、发亮，汗毛脱落，足部肌萎缩。用手轻叩左内踝后方，足底 
部针刺感加剧，足极度背伸时加重。结合影像学检查，诊断为左踝管综合征。 

临床解剖学 问题： 

(!) 踝管综合征可累及哪些结构？ 

(2) 请用解剖学知识解释出现这些症状的原因。 

病例 8-8 

65岁女性，在光滑地面上滑倒。患者自述在摔倒时听到断裂声。体格 检查： 右腿外旋且明 
显较左下肢短。触诊右髋关节疼痛，但肿胀不明显。右大腿被动活动疼痛加剧。 X 线检查报 
告: 股骨头下骨折，股骨远端外旋并向近侧移位。诊 断:右 股骨颈骨折。 

临床解剖学问题： 

(1) 老年人股骨骨折最易发生在什么部位？为什么？ 

( 2 ) 患者伤腿较对侧缩短的解剖学基础是什么？ 

(3) 此类骨折常见并发症（骨折不愈合、缺血性坏死）的解剖学原因是仆么？ 

(贺桂琼） 


第八节下肢解剖操作 

、 股前内恻 IX 

㈠ 切口 

尸体仰卧位，做如下切口（见图 0-7) : 

1. 上切口从髂前上棘至耻骨结节作一斜行切口。 

2 - 下切口过胫骨粗隆水平作一横行切口。 

3.由上切口中点向下，沿大腿前面作纵切口，直达下切口。 

各切口均应浅切。皮肤向两侧翻起，翻皮不能过厚，避免切断浅层的血管和神经。 
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(二） 层次解剖 

1. 解剖浅筋膜内结构 

( 1 ) 解剖大隐静脉及属支和伴行的浅动脉 :在股 骨内侧髁后缘脂肪组织内寻找大隐静脉及 
伴行的隐神经。叫上追踪大隐静脉至耻骨结节下外约 3 cm 处，可见其穿过股部深筋膜注入股静 
脉。用镊了•将大隐/浄脉近侧端稍提起，用刀柄将隐静脉裂孔下外侧缘的轮廓划清，清楚地显示 
隐静脉裂孔的边缘，观察其形状、大小和位 H 。 在附近分别解剖大隐静脉的五条属支。先找岀 
腹壁浅静脉、旋髂浅/浄脉、阴部外浅静脉及伴行的三条同名动脉（动脉很细小，可单独起自股动 
脉，亦可共干起于股 动脉； 暂不追踪动脉的起点），仔细观察大隐静脉末段与股静脉之间是否有 
阴部外动脉通过，临床上常用该动脉作为寻找大隐静脉根部的标志。然后寻找股内侧浅静脉、 
股外侧浅静脉，这两条浅静脉的注入点位迓较低。最后全面观察五条属支的类型、大隐静脉与 
深静脉的交通支并纵行剖开一段大隐静脉以观察静脉瓣。 

( 2 ) 观察腹股沟浅淋 巴结： 在腹股沟韧带下方及大隐静脉近端两旁的脂肪中寻找和观察腹 
股沟浅淋巴结。观察后可除去 c 

(3) 解剖皮神 经：在 浅筋膜内寻找下列皮神 经:① 股外侧皮神经，在髂前上棘下方5〜 10 cm 
处穿出深 筋膜; ②股神经前皮支和内侧皮支于大腿中、下部沿缝匠肌表面穿出深 筋膜; ③闭孔神 
经皮支于大腿上部内侧穿出阔筋膜（大约在缝匠肌中点内侧3横指处可找到该神经）。上述皮 
神经均尽 M 追踪至远端并保留之。 

2. 解剖深筋膜 保留浅血管和皮神经，去除浅筋膜，仔细观察阔筋膜，可见外侧与内侧厚薄 
不一。股外侧面阔筋膜增厚的部分叫髂胫束，起自髂嵴，止于胫骨外侧髁。臀大肌下份附着于 
髂胫束，阔筋膜张肌包于髂胫束上份两层之间。由腹股沟韧带中点稍向下纵行切开阔筋膜，用 
刀柄将其与深层组织分离，翻向两侧，注意勿损伤深面的结构 ，至髂 胫束前缘时切断阔筋膜以保 
留髂胫束。 

3_ 解剖股前群肌 仔细去除股前部的阔筋膜，修洁缝匠肌和股四头肌。观察股四头肌四个 
头的位置及纤维方向。检查股四头肌腱止于髌骨，并形成髌韧带附着于胫骨粗隆的情况。体会 
两肌的作用。 

4. 解剖股三角及其内容 

( 1 ) 观察股三角的位置、边界及股鞘的结构特点 ：注意 股鞘为包绕股血管的漏斗形薄层筋 
膜鞘。纵切股鞘可见其分为三个纵形的腔，分别容纳股动、静脉和股管。 

(2) 解剖股动脉及主要分 支:在 髂前上棘至耻骨联合上缘的中点（腹股沟中点），腹股沟籾 
带下方，寻找股动脉，并追踪至股三角的尖，观察其潜入缝匠肌的深面，进入收肌管 。 在股动脉 
主干上部后外侧，距腹股沟韧带3〜 5 cm 处解剖出它的最大分支——股深动脉。股深动脉在股 
三角内有两个主要分支，旋股外侧动脉和旋股内侧动脉。旋股外侧动脉一般从股深动脉外侧发 
出 ，走在缝匠肌、股直肌深面。小心切断缝匠肌上端和股直肌中部，并翻起肌，可见旋股外侧动 
脉分为升、横、降3支。在股深动脉内侧解剖岀旋股内侧动脉，可见它从髂腰肌和耻骨肌之间穿 
向深面。此两条动脉有时可直接发股动脉。沿股深动脉主干追踪寻找沿途发出的3〜 4 支穿 
动脉，观察它们穿过短收肌与大收肌至大腿后部。 

(3) 解剖股静脉、观察腹股沟深淋巴 结:在 股动脉内侧解剖出股静脉，注意其先位于股动脉 
内侧 h 至股三角尖走向股动脉后方。清理股深静脉时，勿损伤股深动脉分支，并注怠寻找沿股静 
脉近段排列的腹股沟深淋巴结，观察后除去。 

(4) 探查股管 ：股静 脉内侧的潜在性间隙即股管，内有一腹股沟深淋巴结和脂肪。观察 
股管长约 1.5 cm , 外侧壁是将股静脉与其分隔的纤维隔，前壁为阔筋膜，后壁为耻骨肌筋膜。 
股管上口叫股环，用小指顺股静脉内侧向上探，可通向股环。下 1.1 是肓端，对着卵圆窝的内 



第八章下 肢 


上份 D 

(5) 解剖股 神经： 在腹股沟韧带下方，股动脉的外侧，切幵拟盖于髂腰肌表面的髂腰筋 
膜，暴露股神经及髂腰肌。解剖追踪股神经的分支，形如马尾，分别支配耻骨肌、缝匠肌、股四 
头肌及股前内侧区皮肤。其中，有一支特别长，与股动脉伴行进入收肌符，称隐神经，追踪并 
修洁之。 

5. 解剖收肌管及其内容将已切断的缝匠肌向上、下翻起，如有皮神经穿过此肌，可切断。注 
意缝匠肌下段的深面有一层致密的结缔组织，叫腱板，它架于股内侧肌与长收肌、大收肌之间。缝 
匠肌与腱板共同组成收肌管前壁。纵行切开腱板，暴露收肌管内结构，主要楚股 二角 内结构的延 
续，如股神经的股内侧肌支、隐神经，股动、静脉等。用镊子分离管内结构，观察动、 諍 脉与神经的关 
系，隐神经从外侧跨过股动脉前方至内侧。在收肌管内寻找隐神经发出的髌下支和股动脉发出的 
膝降动脉（或膝最上动脉），观察其二者伴行，共同从股薄肌与缝匠肌腱之间穿岀，分布于膝内侧。 
注意股动脉在收肌管内逐渐跨向股静脉的前内侧，两者共同通过收肌腱裂孔至腦窝。 

6. 解剖股内侧肌群及闭孔神经先分离修洁内侧的股薄肌，再淸理长收肌和耻骨肌。在长 
收肌起点下约 3 cm 处切断该肌，向上、下翻起暴露深部的短收肌。淸理短收肌及其表面的闭孔 
神经前支和位于其深面的闭孔神经后支。清理短收肌后下方的大收肌，注意该肌下部的收肌腱 
裂孔，股动、静脉由此进出胭窝，改名为腦动、静脉。 

:、 小腿前外侧区乂足竹 


(-) 切口 

为了一起解剖小腿前外侧区和足背，同时作四条切口 （ 见图 0 - 7 ) 0 

1. 在内、外踝水平作一过踝关节前方的横切口。 

2- 沿足趾根部，趾蹼背侧作一横切口达足背内、外侧缘。 

3. 延长大腿前曲的纵切口直达内、外踝水平的横切口处。 

4. 循上述第1、2条切口的中点，纵切足背皮肤，直达第3趾尖。 

将皮肤翻向两侧。注意膝部、踝部、足背部的皮肤切口要浅，剥皮要薄，切勿损伤浅筋膜内 
的浅静脉和皮神经。 

( 一 ) 层次解剖 

1. 解剖浅筋膜 

(1) 小腿前外侧区浅筋膜内结构 

1) 解剖大隐静脉和隐 神经: 沿股前内侧区解剖出的大隐静脉向下追踪并修洁至足背，保留 
之。同时找出和其伴行的隐神经。从足背静脉弓外侧端找出小隐静脉，往上追踪至其通过外踝 
的后下方。同时找出与小隐静脉伴行的腓肠神经。 

2) 解剖腓浅神经 :清除 小腿浅筋膜前，先在小腿外侧中、下1/3交界处，仔细找出腓浅神经 
的皮支，并追踪修洁至足背远端，保留之。 

(2) 解剖足背浅筋膜内的结构:找出足背静脉弓，沿其内侧端清理出人隐静脉起始段及伴 
行的隐神经。从外侧端清理出小隐静脉及伴行的腓肠神经终支，足背外侧皮神经。在足背正中 
部位修洁和保留腓浅神经的两终支，足背内侧和足背中间皮神经，观察其分布。在第1、2趾蹼 
处切开浅筋膜，寻找腓深神经的终末支。 

2. 解剖深筋膜清除所有浅层脂肪，暴露小腿及足背的深筋膜。详细观察筋膜各部不同的 
厚度从胫骨外侧髁前方向下纵行切开深筋膜，可见小腿上部深筋膜较厚，其深面为肌附着，不 
易分离。小腿中部深筋膜较薄，肌较易分离。小腿下部,踝关节 h 方，深筋膜横行纤维增睜，即 
伸肌 I :.支持带（小腿横韧带）。向 K ， 在踝关节前卜方近足背处深筋膜又显著增厚， M 横位的 Y 
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形，此即仲肌 F 支持带（小腿十字韧带），检查它们的境界及附着点，清除深筋膜，仅保留伸肌上、 

下支持带 

3. 解剖小腿前外侧区深层结构 

( 1 ) 解剖小腿前群肌、外侧群 肌：于 小腿下1/3从内侧到外侧依次修洁小腿前方的胫 骨前丨 
肌、姆长伸肌、趾长仲肌和其外侧的第三腓 骨肌; 在小腿外侧，修洁腓骨长、短肌。清理深筋膜时 
注意观察在仲肌上女持带及腓骨肌支持带深面经过的肌腱皆包以腱滑液鞘，其功能是保护肌 
腱，减少摩擦 

(2) 解剖胫前动脉和伴行静脉 ：分离 胫骨前肌与趾长伸肌的上段，在两肌之间，骨间膜前 
面，解剖出胫前动脉和伴行静脉 （ 除去静脉保留动脉）^清理动脉时注意勿伤及附近的神经。向 
上尽 M 分幵肿#前肌与趾长沖肌，在胫骨粗隆水平处横断胫骨前肌，切除胫骨前肌上份残端的 
肌纤维，沿胫前动脉向上找出向内上行于胫骨前肌深面，紧贴胫骨外侧髁的胫前返动脉 （ 与胫前 
返神经伴行），两者分支分布于膝关节。在小腿下份腓骨内侧纵切伸肌上支持带,于第三腓骨肌 ： 
外侧，找出腓动脉的穿支，该支有时粗大，可代替足背动脉。 

(3) 解剖腓浅神经、腓深 神经： 在腓骨颈外侧找出腓总神经，观察其绕过腓骨颈前面，穿入 
腓骨长 肌深而，并分成三个 分支： 胫前返神经、腓浅神经、腓深神经。先将尖头镊沿腓总神经方 
向向前插入腓#长肌，按腓总神经的走向，切断该肌，上述三条神经就暴露无遗。胫前返神经与 
胫前返动脉 伴行； 腓浅神经在腓骨长、短肌之间下行，观察其支配两肌的肌支以及在小腿前外侧 
中、下1/3交界处穿岀深筋膜，分为内、外两支的情况。沿胫前动脉（小腿前群肌深面）寻找和修 
洁伴行之腓深神经达足背。 

4. 解剖足背的深层结构清理姆长伸肌腱、趾长伸肌腱，并找出其深而的姆短伸肌、趾短伸 
肌。于足趾根部切断姆长、短伸肌腱及趾长、短伸肌腱，翻向近侧。于踝关节前方找出腓深神 
经。再找出与腓深神经伴行的足背动脉和足背静脉，追踪该动脉至第1跖间隙近侧端，寻找发 
出的第1跖背动脉和足庇深支。 


二得区及股后区 


(― ) 切口 

尸体俯卧位，做如下切口（见图 0-7) : 

1 • 上切口 从髂前上棘起沿髂嵴切到髂后上棘，再向内侧切至骶部正中。 

2. 正中切口 由上切口内侧端沿骶部正中垂直向下切至尾骨尖。 

3. 下切口 继续沿臀沟至臀部外侧作一弧形切口。 

4- 膝 下切口 过顧窝下方（相当于胫骨粗隆水平）作一横切口。 

5. 股后纵切口 由第3切 n 中点向下沿股后正中线纵切至膝下切口。 

将臀 K 皮肤翻向外侧，股后区皮肤翻向两侧。注意切 U 不宜过深，以免损伤浅筋膜中的血 
管、神经。 

(二） 层次解剖 

1- 解剖浅筋膜内结构 于髂嵴上方、竖脊肌外缘，浅筋膜内寻找由第1〜3腰神经发出的后 
支，即臀上皮神经，并向下追踪至臀上部。在臀大肌下缘中点附近寻找从下向上的臀下皮神经 
2〜3支(为股后皮神经的分支）。有时这件神经不易找到，不必用过多的时间去解剖，去除剩余 
浅筋膜。股后部浅筋膜 中 无重要结构，可直接 去除。 

2. 观察深筋膜 臀区深筋膜非常发达，它发出纤维束深入臀大肌肌束内，故不易清理。追 
查臀筋膜的延续，可见其向[:附着于髂嵴，向外 F 方移行于阔筋膜，向下移行于股后深 筋膜观 
察 prif 沿肌纤维方向仔细剥离并除去深筋膜。 
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1 3. 解剖深层结构 

(1) 解剖臀大肌及股后皮神经 :在臀 大肌下缘与股二头肌相交处，纵行切开深筋膜直达胭 
窝。在深筋膜的深面，寻找股后皮神经。修洁臀大肌上、下缘。沿臀大肌起点约 2 cm 处弧形切 

^幵臀大肌。最好在未切断该肌之前先用手指或刀柄伸入臀大肌的深而，尽可能地分离，边分边 
切，注意不要损伤其深面的血管、神经。臀大肌切开后向两侧翻开，用镊子淸理进入臀大肌上部 
的臀上动、静脉的浅支，以及进人臀大肌下部的臀下动、静脉和神经。将臀大肌向外侧翻开，有 
时可见此肌与股骨大转子之间的滑液诞，戳破此诞有黏液淌出。 

(2) 解剖出入梨状肌上孔的血管和神经及臀部 肌:清 理梨状肌上缘，使之与臀中肌分离 ，清 
:理并切断臀中肌中份，将此肌翻开即可见臀小肌。在梨状肌的内上方寻找由梨状肌匕孔穿出的 
' 臀上动脉、静脉和臀上神经并修洁之。臀上动脉分浅、深两支，浅支分布至臀大肌，深支伴臀上 

神经分布至臀中、小肌。 

(3) 解剖出入梨状肌下孔的血管和 神经： 在梨状肌下方可见人体最粗大的坐骨神经，其内 
侧为股后皮神经，再内侧为臀下动、静脉和臀下神经，它们分布至臀大肌，依次解剖和修洁这些 

!神经、血管，并保留之。在最内侧解剖出阴部内动、静脉和阴部神经，它们行径隐蔽，出梨状肌下 
丨 孔后，立即进人坐骨小孔，然后走向坐骨肛门窝至会阴部，可不必追踪。 

(4) 观察坐骨神经的行径及其深面的肌： 清理坐骨神经周围结缔组织’可见该神经自梨状 
肌下孔穿出后（有时在梨状肌上缘或梨状肌中穿出）在坐骨结节与大转子连线中点偏内下行。 
在臀大肌下缘与股二头肌长头之间坐骨神经位置表浅。提起坐骨神经，在其深面由上而^清理 

!上抒肌、舰 a 麵、下冊 I 麵挪。垂前]纖娜細开，可见獅面_讯外麵。 

(5) 观察股后区的肌及神经和 血管: 分别修洁半腱肌、半膜肌和股二头肌。在股二头肌深 
| 面，追踪坐骨神经及支配股后群肌和部分大收肌的肌支。在坐骨神经深面寻找股诛动脉发出的 

穿动脉，观察其穿过短收肌、大收肌，营养股后区肌的情况。 

] 四、腦炱及小腿后区 

I (― ) 切口 

按图 0-7 所示做如下 切口： 

^在胭窝下缘已有一横切口。 

2. 于内、外踝水平过踝关节后方作一横切口。 

3. 沿小腿后区正中作一纵切口，与切口 1、2相连。将小腿皮肤翻向两侧。 

4. 由切口 2 中点作一垂直切口，直达足跟，把皮肤尽堡向两侧翻开。 

注意踝部的横切口不宜过深。 

I ( 一 ） 层 次解剖 

1. 解剖浅筋膜内结构 在外踝后下方的浅筋膜中解剖出小隐静脉及伴行的腓肠神经，向上 
追踪，直至穿人腯窝的深筋膜为止。小心清除小腿后面及胭窝的浅筋膜，注意小隐静脉穿入胭 
筋膜的位置，观察在小腿后面屮、 F 份，小隐静脉是否有穿支与深静脉交通，大、小隐静脉之间是 
否有吻合支。沿腓肠神经向上解剖，于小腿后正中线，深筋膜深面，可找到腓肠内侧皮神经（起 
自胫神经）。在腓骨头后方约 5 cm 处找出由腓总神经发出的腓肠外侧皮神经，观察二者合并共 

；同形成腓肠神经。 

2. 解剖深筋膜 切开厚而坚韧的腦筋膜，在小隐静脉末端附近，有时可见1〜2个胭淋巴 
结，看到后除去。然后修洁腦窝边界的肌，同时修去小腿后区的深筋膜。 

3- 解剖深层结构 

( 1 ) 观察胭窝 境界: 观察腦窝上内侧界的半膜肌、半腱肌，七外侧界的股二头肌。下内、下 
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外侧界的_肠肌内、外侧头，并修洁。 

(2) 解剖腦窝中的血管和 神经： 淸理股二头肌内侧缘，找出腓总神经，追踪至腦窝外侧角， 
可见其在腓#头下方绕腓骨颈向前穿入腓骨长肌（至小腿前外侧面的部分已解 剖）。 在腯窝中 
线淸理胫神经， " J * 见 K : 发分支到小腿三头肌，还有若干关节支。 

用木枕锚在踝关节前方，使小腿后群肌放松。先清理腓肠肌的内、外侧头，以刀柄插人内、 
外两头 的深而 ，使之勺跖肌、比目鱼肌及腦肌分开。将腓肠肌内、外侧头从起点下约 5 cm 处（胫 
神经分支穿入点以 K ) 切断，将该肌翻向下方，然后小心切开包裹胭动、静脉的筋膜鞘。 暴露胭 
静脉，并拉向•侧，其深而为腦动脉、、解剖順动脉在胭窝发出的五条关节支 :①膝 上内侧动脉； 
②膝上外侧 动脉; ③膝中动脉;④膝下外侧 动脉; ⑤膝下内侧动脉。 

(3) 解剖小腿后区的肌及血管和神 经：修 洁比目鱼肌。仔细解剖穿过其上缘倒 U 形腱弓的 
胫神经、腔后动脉、⑽后静脉：沿腱弓切断比目鱼肌内侧份，翻向外侧。可见该肌深面为小腿深 
筋膜隔，分隔小腿后而浅、深两群肌，观察后将此筋膜清除。然后切开胭肌表面的筋膜，显露胭 
肌。辨认胫骨后肌 ( 中间）、趾长屈肌 （) 径侧)、姆长屈肌(腓侧）并修洁之，注意三者在内踩上、下 
位置关系的变化。 

在胫骨后肌衷而洁理胫后动、静脉及胫神经。在胭肌下缘，观察胭动脉分成胫前、后动^ 
解剖胫前动脉及伴行静脉直至穿骨间膜为止。淸理胫后动脉及其肌支，追踪至屈肌支持带深 
面。在腦肌下缘胫后动脉起点稍下方寻找腓动脉及伴行静脉，沿腓骨内侧缘向下追踪至腓骨肌 
支持带深面。观察胫神经在小腿后面的分支，向下追踪至屈肌支持带 深面。 

(4) 解剖踝管及其 内容： 在内踝与跟骨之间切开屈肌支持带，打开踝管，观察支持带向深面 
发出的纤维隔和形成的四个骨纤维管。解剖踝管内结构，从前向后依次为胫骨后肌腱、趾长 ® 
肌腱、胫后动脉及伴行静脉、胫神经、姆长屈肌腱等。 

五、足 底 

在踝前垫一木枕，使足底朝上。 

(― ) 切口 

1. 从足跟沿足底正中线纵切至中趾的趾端。 

2- 沿趾根从足底外侧横切至足底内侧。 

剥离足底皮肤，可见皮肤及浅筋膜很厚，以足跟、姆趾根及足底外侧更明显。 

(二）层次解剖 

解剖足底浅、深筋膜修去浅筋膜，注意其内的脂肪及纤维束结实，趾蹼处横行纤纟^5 
达。解剖深筋膜，可见内侧部最薄，外侧部较厚，中间部最厚称足底腱膜。修去内、外齡部胃 
足底腱膜，注意勿损伤深面的结构。观察足底腱膜向前分裂成5束，终于5趾，两侧 向深部 发出 
内、外侧肌间隔，附于第1、5跖骨。于趾蹼处沿趾间隙纵行切开足底腱膜，清除脂肪纟且织 ，寻# 
通向趾部的神经和血管。 、 

2. 解剖足底浅层肌及血管和神经在跟骨前方 5 cm 处，横断足底腱膜，割断内、外 f 肌间 
隔，向远侧翻起，注意勿损伤深而的结构。从内向外修洁姆展肌、趾短屈肌、小趾展肌’解剖出其 
间的足底内、外侧神经及血管。 

3. 解剖足底中层肌及血管和神经在中部切断趾短屈肌，翻向远侧，暴露姆长屈肌艇^及趾 
长屈肌腱。观察两肌腱在足底内侧相互交叉。进步查看足底方肌及四 t 蚓状肌。观祭走在 
足底方肌浅面的足底外侧神经、血管及其分支；观察走在姆展肌与趾短屈肌之间的足底内侧神 
经、血管及其分支„ 

4. 解剖足底深层肌及血管和神经在跟结节前方切断足底方肌、趾长屈肌腱及姆长屈肌 


第八章下 肢 

腱，翻向远侧，暴露姆短屈肌、姆收肌、小趾短屈肌。在足底内侧切断姆展肌起端，翻向远侧，露 
出胫骨后肌腱。在足底外侧切断小趾展肌止端，翻向近侧，露出腓骨长肌腱。检赉两肌腱的止 
点。切断姆收肌斜头及横头起端，翻向远侧，露出足底动脉弓、足底外侧神经深支，以及3个骨 
间足底肌和4个骨间背侧肌。 

(及玉军） 
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第 一章头 部 


病例1 -1 

锻盖于头部额顶枕区的软组织，由浅入深分为5层（见图1 -17) ; 

(1) 皮 肤:厚 而致密，血管和淋巴管丰富，含大量毛囊、汗腺和皮脂腺。 

(2) 浅 筋膜： 由致密结缔组织和脂肪组织构成。致密结缔组织构成的纤维隔使皮肤与深层的帽状 
腱膜紧密相连，将脂肪组织分隔成许多小格，内有神经、血管穿行。创伤后出血较多，常®压迫或缝合 
止血。 

(3) 帽状腱膜 :坚韧 致密。前连额肌，后连枕肌，两侧续于颞筋膜浅层。 

( 4 ) 腱膜下疏松结缔 组织: 又称腱膜下间隙，由连于帽状腱膜和骨膜之间的疏松结缔组织构成。 

(5) 颅骨 外膜： 由致密结缔组织构成，与颅顶骨表面疏松相连，在骨缝处结合紧密。 

其中皮肤、浅筋膜与帽状腱膜紧密相连难以分离，通常合称为头皮。 

根据颅顶血管神经分组和行径、分布特点，按其分布区可分为三组（见图1-18)。但血管间吻合丰富，神 
经分布互相重叠。 

前组 :有眶 上血管、眶上神经（位于外侧）及滑车上血管、滑车上神经（位于内侧）等。 

外 侧组: 有耳前组的颞浅血管和耳颞 神经； 耳后组的耳后血管和枕小神经。 

后组:有枕血管、枕大神 经等。 

颅顶血管和神经从颅周围向颅顶走行。由于头皮的动脉有联系皮肤和帽状腱膜的纤维隔附着，受纤维 
隔牵拉的动脉破裂后不能收缩并难以凝固血液。当头部损伤至帽状腱膜，受枕、额肌前后部的牵拉，头皮的 
深创伤会使伤口裂开，出血垃多。因此，缝合头皮时一定要缝合帽状腱膜 ，一 方面可以减少皮肤的张力，有利 
T 伤口的愈合，另一方面也有利于止血。头皮的严重感染会扩散到硬脑膜，因为顶骨的板障静脉和硬膜静脉 
窦相联系，可能会引起颅骨的感染 （骨髓炎） 和硬膜窦血栓的形成。 


病例1 -2 

® 骨位于脊柱上方，共 Z 3 块（不包括3对听小骨），属于扁骨或不规则骨。除下颌骨和斤骨外，其余颅骨 
借缝或软骨相互连接成-个整体。以眶上缘、外耳门上缘至枕外隆凸的连线为分界线，可将颅骨分为后上部 
的脑颅骨和前下部的面颅骨2部分。其中面颅骨共15块，构成面部的支架，闹成眶、骨性猙腔和骨性 U 腔， 
容纳视觉、嗅觉和味觉等器官。面颅骨包括成对的舄骨、汨骨、上颌骨、颧骨、下鼻甲、腭骨和不成对的下颌 
骨、犁骨及舌骨。 

本病例中颧骨最有可能骨折（见图 M 、图1-2) 0 构成眼眶的骨也可能骨折。颧骨骨折是最常见的面颅 
骨骨折，其中最严重的是颧骨三段骨折，即颧骨 q 其他颅骨 3 处连接部位的 断裂： 

( 1 ) 从眶下孔、眶 F 管到眶下沟（上颌骨骨 折）; 

(2) 从眼眶侧缘的颧 颞缝； 

(3) 从颧弓的最窄处，即颞骨的颧突4颧骨的颞突间的缝隙。 

K 视提示吋能伤及眼球和眼眶，致使视轴错位。眩晕和面颊麻木是颧骨骨折，并发祌经系统受损的 
结果 - 
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病例1 -3 

患者头部的掩出•导致了觇神经功能上的轻微改变•.眼冒金星和视力模糊。假如持续头痛，则提示可能由 
于颅内出血而导致颅内 Bi 升高，以及大脑皮质的挫伤。 

脑的被脱 IH 外向内依次为硬脑膜、脑蛛网膜、软脑膜。硬脑膜坚韧而有光泽，由两层合成。外层兼有颅 
骨内膜的作，内展较外®坚睜，两层之间有丰富的血管和神经。在颅盖处硬脑膜与颅骨结合较为疏松，易 
于分离，当硬瞄膜血符损伤破裂时，可在颅骨与硬脑膜间形成硬膜外 血肿； 在颅底处硬脑膜则与颅骨结合紧 
密，当颅庇竹折时，易将硬_漠和蛛网膜同时撕裂，使脑脊液外漏，如颅前窝骨折时，脑脊液可流人鼻腔，形成 
脑脊液必■ 如沿明敁地观察到患者有液体从办腔滴出，说明颅前窝筛骨筛板骨折，撕裂了紧密结合的硬脑 
膜和蛛网膜而导致脑脊液从鉍腔漏出 ( 脑脊液毋漏）。 

病例1 -4 

面静脉位 K 表浅，起自内眦静脉，在面动脉的后方伴其斜行向外下。在下颌角下方接受下颌后静脉的前 
支，在舌骨大角附近注入颈内静脉。面静脉收纳面前部软组织的血液。面静脉在口角平面以上缺少静脉瓣， 
并借内眦静脉、眼静脉与颅内海绵窦相交通，亦可经面深静脉、翼静脉丛、眼下静脉与颅内海绵窦交通 。因 
此，当而部，尤其是.以根至两侧口角间的三角区（见图 1-4) 发生感染处理不当时，病菌可经上述途径感染颅 
内。临床 h 称此三角间的区域为“危险三角区”。 

面部危险三角区内的化脓性感染，由于挤压可使病菌从面静脉通过内眦静脉、眼上静脉和眼下静脉， ® 
延到颅内的海绵窦（外侧鞍状区）、亦可通过面深静脉、翼静脉丛、眼下静脉和颅内海绵窦交通。进而可能引 
起脑膜炎和脑水肿、 M 内压升高更严重的是，烦内压升高可能会引起枕骨大孔疝 （ 亦称为小脑扁桃体疝）压 
迫脑干的呼吸中枢和心血管运动中枢，导致呼吸和心搏骤停而死亡。 


病例1，5 

腮腺位 T 外耳道前下方^其上缘邻近颧弓、外耳道和颞下颌关节，下缘平下颔角，前缘邻咬肌、下颔支和 
翼内肌的后部，后缘邻乳突前部和胸锁乳突肌 t 部的前缘。 

腮腺呈不规则的楔形或锥体形，底向外，尖向内并突向咽旁。通常以下颌支后缘或穿过腮腺的面神经丛 
为界，将腮、腺分为浅、深两部。浅部镫于下颌支和咬肌后份的表面，称 面突; 深部位于下颔后窝及下颌支的深 
面，向内突至咽侧壁，称咽突，其中，位于腮腺深面的茎突及茎突诸肌，颈内动静脉和第 IX 〜 XII 对脑神经-共同 
形成腮腺床。 

腮腺管起止与 行程: 腮腺管自腮腺前缘上部发出 — 在颧弓下方约一横指（约 1.5 cm ) 前行—跨过咬肌表 
面一►穿过颊肌，开口于平对上颌第二磨牙牙冠颊黏膜上的腮腺管乳头。腮腺导管的体表投影为自鼻翼与口 
角间连线的中点至耳屏切迹连线的中1/3段。 

腮腺淋巴结位于腮腺表面和腺实质内，它们的输出淋巴管注入颈外侧淋巴结，由此肿瘤细胞会扩散到颈 
深淋巴结。颈深淋巴结沿颈内静脉从颅底到颈根部呈链状排列。 

而神经巾苍乳孔出颅进人腮腺，只含有特殊内脏运动纤维，支配表情肌，它的分支呈展幵的手形分散° 
面神经外膜与腮腺组织容易分离，似病变时常紧密粘连。因此，恶性腮腺肿瘤压迫面神经及其分支，会影 11 向 
到面神经对面肌的支配，而导致面部无力且吹 n 哨困难。如果肿瘤长期严重 ffi 迫面神经，可造成永久性 
面瘫。 

病例1 -6 

二:叉神经为最粗大的脑神经，属混合性神经。由终止于感觉核（三叉神经脊泶核 、三 叉神经脑桥核和二 
叉神经屮脑核）的躯体感觉纤维以及起自三义神经运动核的躯体运动纤维组成，它们分别组成感觉根和运动 
根，两根在脑桥基底部和小脑中脚交界处进出脑桥。三叉神经躯体感觉纤维的细胞体位于三叉神经节，该节 
位于颅中窝颞骨岩部尖端的三叉神经压迹处，由假单极神经元的胞体组成，这铿假单极神经元的中枢突组成 
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粗大的感觉根，周围突组成三叉神经的三大分支，即眼神经、上颌神经和下颌神经。细小的三叉神经运动根 
位于感觉根下内侧，最后并入下颌神经。 

患者描述的症状具有三叉神经痛的特点。其中上颌神经痛最常见，其次是下颌神经，或眼神经。此病例 
主要涉及上颌神经，即三叉神经的第二支，仅含躯体感觉纤维。离开三叉神经节后，穿海绵窦外侧壁，经圆孔 
出颅，至翼腭窝内，进而分支分布于口毋黏膜、上颌牙齿、眼裂与口裂之间的皮肤。即患者针刺样疼痛的皮肤 
和黏膜区域是由三叉神经的第二分支——上颌神经所支配。这种突发的刺痛常由触摸脸部、刷牙、喝水或咀 
嚼等引起，此处可能为特别敏感的“三角 区”。 引起三叉神经痛的原因还不清楚。有些研究认为大多数特发 
性三叉神经痛的患者，由于存在异常的血管压迫神经所致。 

上颌神经颅外分 支有： 

( 1 ) 眶下神 经：即 上颌神经的终末支，向前穿眶下裂人眶，贴眶下壁前行，在眶下管内发出上牙槽神经 
前、中支，分布于上颌切牙、尖牙及其附近牙龈。终末支经眶下孔至面部，分布于下睑、外必及上唇皮肤和 
黏膜。 

( 2 ) 上牙槽后神经 :在翼 腭窝内从上颌神经本千发出，经上颂骨体的后方穿人骨质，分布于上颌窦、前磨 
牙、磨牙及其附近牙龈。 

( 3 ) 颧 神经: 细小，在翼腭窝处发出，分布于颧、颞部皮肤。 

⑷翼腭神 经:也 称神经节支，为感觉性神经，有2 ~3小支，连于翼腭祌经节，穿出神经节后分布于聘、 
鼻腔、咽部的黏膜及腭扁桃体。 

病例1 -7 

面神经是支配面部表情肌的神经，面神经的功能障碍，如麻痹，就会发生面瘫。贝尔麻痹（面神经麻痹） 

常发生在暴露于寒冷环境中，例如行车时开着窗户。面神经麻痹可以发生在任何年龄段，但是在30〜:50岁 
更常见。 

面神经干出颅后进入腮腺，在腮腺体内分支吻合组成腮腺内丛，由丛发出分支达腮腺边缘，这些分支有 
颖支、颧支、颊支、下颌缘支和颈支 （见 图〗_ 4) ，分别支配额肌、眼轮匝肌、颧肌、颊肌、口轮匝肌、 U 周围肌、下 
唇肌和颈阔肌等。面部的症状是由于面神经损伤而引起的。左眼轮匝肌瘫痪使眼裂不能闭合，而流涎和咀 
嚼困难是因为颊肌和 U 轮匝肌瘫痪的结果。 

由于眼轮 E 肌的瘫痪，眼裂不能闭合，也不能做眨眼动作，眼泪就会从患侧眼下睑流到面颊。睡觉时因 
眼脸开放导致角膜干燥，白天也会因不能眨眼而致角膜干燥，长期如此会导致角膜 溃疡。 

^面神经行程长，与诸多结构相毗邻。其损伤可发生在脑桥小脑三角、面神经管内和腮腺区等处^因损伤 
部位不同，可出现不同的临床表 现:① 面神经管外 损伤: 主要是患侧面肌瘫痪 ，门 角歪向健侧，鼻曆沟变平，不 
能鼓聰，额纹消失，不能闭眼，不能 皱眉； ②面神经管内损害：当面神经的损伤在面神经管中鼓索神经的以上 
部分，除上述表现外，还可出现患侧泪腺、舌下腺及下领下腺分泌障碍，舌前 2 /3味觉 障碍； 面神经还发出镫 
骨肌神经支配鼓室内的镫骨肌，面神经损伤使镫骨肌功能丧失，出现听觉过敏现象。本案例的面神经损伤在 
面神经管内鼓索神经的以上部分，最可能在颞骨岩部的面神经管内。 

茎乳孔以上的面神经炎症造成面瘫，病因多为病毒感染，大多数病例是非持久性的损伤，即可以恢复，但 
是恢复较慢、预后较好。 

第二章颈 部 

病例 2-1 

甲状腺次全切除术是指切除甲状腺一个叶的大部分的手术。通常保留该叶的后部，以避免去除甲状 
旁腺。 
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颈部 H 符前筋脱包绕屮状腺形成腺鞘，称为甲状腺假被膜。甲状腺自身的外膜为真被膜，即纤维囊。腺 
鞘与纤维龙之问为淡鞘间隙，内有疏松结缔组织、血管、神经及甲状旁腺。甲状腺两侧叶内侧和峡部后面，假 
被膜增〖心并 U 中状软竹、环状软骨及气管软骨环的软骨膜相连，形成甲状腺悬韧带，使甲状腺附着于喉与气 
管。因此，势乔_时随石舌骨上肌群和舌骨下肌群上提和降低喉部，甲状腺可随喉上下移动，増大的甲状腺 
移动尤为明显 

甲状腺侧叶的 G 内侧邻近喉与气管、咽与食管以及喉返神经，当甲状腺肿瘤增大时，向后内侧压迫气管、 
咽与食管以及喉返沖经，叫出现呼吸、吞咽困难或声音嘶哑。 

甲状腺切除水时须避免损伤的结构有： 

(1) 屮状旁腺因为中状旁腺正常位于甲状腺侧叶的后表面，保留侧叶的后部可避免切除甲状旁腺。 
甲状旁腺分泌 屮状旁 腺激尜， 参 与血液中钙磷代谢，维持体液和血中的正常钙浓度。切除甲状旁腺会引起患 
者血钙下降，出现手足抽搐，表现为神经质，面部和四肢肌的痉挛、颤搐等。 

(2) 甲状腺上动脉与喉上神经。喉上神经的外支与甲状腺上动脉伴行，在距甲状腺上极 0. 5 ~ L Ocm 处 
两者分开，外支弯向内侧，发支支配环甲肌及咽下缩肌，动脉分支至甲 状腺； 喉上神经的内支与喉上动脉伴 
行，经甲 状西竹 脱入喉，内支分布于声门裂以上的喉黏膜。故甲状腺次全切除术结扎甲状腺上动脉时，应紧 
贴甲状腺上极进行，以免损伤外支致声音低钝，或损伤内支致哈咳。 

(3) 甲状腺下动脉与喉返神经、、喉返神经是支配喉肌管理发音的主要神经，为迷走神经胸部的分支。 
左、右喉返神经发出部位有所不同，右喉返神经在右迷走神经经过右锁骨下动脉处发出，向后勾绕右锁骨 T 
动脉返回 颈部； 左喉返祌经在左迷走神经行至主动脉弓处发出，向后勾绕主动脉弓返回颈部。左、右 p 侯返神 
经返回颈部均沿气管与改管间的沟内上行，在甲状腺侧叶深面环甲关节后方人喉，改称喉下神经。其运动纤 
维支配除环叩肌以外的所奋喉肌，感觉纤维分布于声门裂以下的喉黏膜。喉返神经沿食管气管旁沟上行^在 
甲状腺侧叶中、下 1/3 交界处后方，左喉返神经位于甲状腺下动脉后方，右喉返神经位于甲状腺下动脉 

或动脉分支之间，行至咽下缩肌下缘、环甲关节后方入喉，分布于喉内肌和声门裂以下的喉黏膜。甲状# # 
下角可作为显露喉返神经的标志。由于喉返神经通常行经甲状腺鞘外，多在甲状腺侧叶后方与甲状 腺下 f 
脉及其分支有复杂的交 叉关系 （见图 2-13、 图 2-14)。 因此，行甲状腺次全切除术结扎甲状腺下动脉时 ，应& 
离甲状腺，或在甲状腺诞鞘间隙内结扎，以免损伤喉返神经而致声音嘶哑。 ^ 

甲状腺切除术要避免损伤喉部的神经。喉返神经功能障碍也可能为暂时的。麻醉时气管•插管，胃 
伤喉部黏膜，这足术后暂时性嘶哑的一个常见原因。 

甲状腺肿瘤的癌细胞可转移到喉前、气管前及气管旁淋巴结。这些淋巴结的癌细胞也可能会转移 
外侧下深淋巴结。 


病例 2-2 

胸锁乳突肌位于颈部两侧，粗壮强劲，在颈部形成明显的肌性标志。此肌以两个头分别起自胸骨枘 
骨内侧端，两头会合后，斜向后上，止于颞骨乳突。作用 :一侧 收缩使头歪向同侧，脸转向对侧;两侧『司_父缩‘ 
使头后仰。 

本病例为常见的颈部畸形，俗称为歪脖子。先天性肌性斜颈常在出生前发生（先天的）。胎儿头部和 5 页 
部在子宮内的位置不良，在分娩过程中可能导致胸锁乳突肌损伤，肌纤维撕裂，或出血的血肿纤维化。•难产 
过程中颈部的牵拉也有可能导致肌纤维撕裂和岀血。 ^ 

由于肌组织纤维变性并缩短，斜颈缓慢发展。可能到儿童5、6岁时才被注意。 一 个全面的儿利.体检刃 
能会在胸锁乳突肌上发现肿块。如未能纠正肌性斜颈会导致面颇骨发育不对称，颈椎;淮体也可能发封絮# 
畸形。 


病例 2-3 

吞咽困难多 由咽及 食管的肿瘤引起。 良管 恶性肿瘤的患者中约有80%的人会岀现吞咽困难，这是由于 


附录一临床病例分析问题答案 


肿瘤使食管狭窄并使食管腔闭锁造成的。一般当食管腔的 2/3 被肿瘤浸润，才会出现吞咽困难，实际上吞咽 
困难是逐渐加重的。颈部食管的淋巴流向气管旁和颈外侧下深淋巴结。该患者的硬块可能是食管癌细胞转 
移至斜角肌前缘的颈内静脉外侧淋巴结，使该处淋巴结肿大。 

食管前方为气管和喉，气管食管沟内有喉返神经，后外侧椎前筋膜的深面为颈交感干。若癌细胞侵及周 
围组织器官，如浸润至气管和主支气管可引起气急、干 咳; 侵及喉返神经可引起声音 嘶哑； 累及颈交感干可导 
致 Homer 综合征。 

病例 2-4 

枕三角又称肩胛舌骨肌斜方肌三角，位于胸锁乳突肌后缘、斜方肌前缘与肩胛舌骨肌下腹上缘之间。枕 
三角内有副神经及副神经淋巴结、颈丛皮支和臂丛的分支等。 

斜方肌位于项部和背上部 ，一 侧呈三角形，两侧合起来为菱形，起于枕外隆凸、项韧带，向下直达第12胸 
椎，上部肌束斜向外下，下部肌束斜向外上，中部横行，止于肩胛 R 、 肩峰和锁骨外侧端。全肌收缩时使肩胛 
骨向脊柱 靠拢; 上部肌束收缩提肩胛骨 （耸 肩）；肩胛骨固定时 ，一 侧的上部肌束收缩使脸转向对侧，下部肌束 
收缩降肩胛骨。斜方肌瘫痪后形成“塌肩”。 

第 XI 对脑神经 副神经是支配斜方肌和胸锁乳突肌的躯体运动性神经。出颅后较粗的脊髓根经颈内 

动、静脉之间，向后外斜穿胸锁乳突肌，自胸锁乳突肌后缘上、中 1/3 交点附近离开该肌继续向下外走行至枕 
三角，于斜方肌前缘中、下1/3交点处进人斜方肌深面（见图 2-4) 分支支配此二肌。 

手术切除的肿大淋巴结为副神经淋 巴结。 该淋巴结位于副神经的周围，故手术时应先显露副神经，然后 
再切除淋巴结，以免损伤副神经。副神经淋巴结的输出淋巴管注人颈外侧深淋巴结。因此，癌细胞进一步可 
转移至颈外侧下深淋巴结（见图 2-4 、图 2-23) 。 

副神经在斜方肌前缘中、下1/ 3 交界处进人该肌深面，并支配该肌。在枕三角内清除沿副神经排列的副 

神经淋巴结时，易损伤副神经。右副神经损伤后，斜方肌瘫痪，可解释为什么患者难以提右肩及脸转向左侧 
的困难现象。 

病例 2-5 

喉咽位于喉的后方，上界为会厌上缘平面，下至第6颈椎体下缘平面移行于食管。向前经喉口通喉腔， 
在喉 n 的两侧各有一个深窝称梨状隐窝，常为异物滞留的部位。喉口是喉腔的上口，朝向后上方，由会厌上 
缘、构状会厌襞和杓间切迹围成。连接杓状软骨尖与会厌软骨的皱襞称杓状会厌襞。 

鱼刺可能嵌顿在杓状会厌襞与咽喉侧壁之间的梨状隐窝中。外来物如鱼刺和鸡骨常常嵌顿在此处，因 
为正常吞咽食物时，食团都经梨状隐窝。而尖锐的物体可能停留在此处，并刺穿梨状隐窝壁。喉上神经的分 
J 喉内神经直接行走于梨状隐窝的黏膜层深部，因此，鱼刺嵌顿可能损伤喉内神经。喉内神经为分布于 
声襞及其上方喉黏膜的感觉纤维。喉上部的黏膜很敏感，当受到外来物刺激时立即会引起咳嗽，从而反射性 

地排出异物。喉内神经损伤可造成黏膜感觉缺失，导致异物入喉，形成气管异物。气管反射性地痉挛而使呼 
吸急促。 

病例 2-6 

右颈部后外侧中间的外伤可能伤及颈外 静脉颈 横神经和副神经。颈外静脉由耳后静脉与下颌后静脉 
后支在下颌角附近 汇合而 成，沿胸锁乳突肌浅面下降,于胸锁乳突肌后缘中点人颈后三角，在锁骨上方穿颈 
深筋膜注人 锁骨下 静脉。颈横神经经胸锁乳突肌后缘的中部向前行，分支支配同侧和颈前部的皮肤，损伤后 
该区域皮肤感觉丧失 f . 副神经在斜角肌后缘的中部 h 方，斜向后下方人颈后三角，支配斜方肌 （ 见图 2-6) 。 

患者梳头困难是因为损伤了副神经，使斜 方肌 瘫痪。要抬手至头部，需要斜方肌和前锯肌共同作用旋转 
肩胛骨使关节盂朝向外上而完成 0 右侧副神经损伤后，其支配的斜方肌瘫痪,而左侧的斜方肌的正常肌张力 
牵拉，使之头向左侧倾斜。 
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- 


病例 2-7 

喉以软竹为丛础，借关节、韧带和肌连结而成。喉软骨构成喉的支架，由甲状软骨、环状软骨、会厌软骨 
和成对的杓状软骨等构成。 

喉软骨，特别足突出的甲状软骨可能骨折，错位的甲状软骨板可能阻塞气道。此外，损伤部位的喉黏膜 
及黏膜下层水肿也可能阻碍空气通过。喉部软骨，特别是甲状软骨，在老年人由于骨化而容易发生骨折。 

为了保持呼吸道畅通，通常可做气管切开术。 

临床 上气竹 切开术是在气管颈部的前壁作一切口，插入气管套管另建呼吸道，是解除严重喉梗阻的治疗 
方法（见图 2-1 1 ) 、、可分为商位气管切开术和低位气管切开术。前者将甲状腺峡部稍向下牵拉，切开第丨、 2 
气管软 骨环； fr 各切幵第5、6气管软骨环。如果将甲状腺峡部切断、结扎，亦可切开第3、4气管软 骨环; 高位 
气管切开术，由于讯近环状软骨，如损伤该软骨有可能引起喉狭窄。环状软骨位于甲状软骨下方，向下接气 
管。是喉软骨中唯一完整的环形软骨环，环状软骨对维持呼吸道的通畅有重要 作用； 低位气管切开术有损伤 
头臂静脉等大血管的可能。目前临床上一般主张切开第2、3气管软骨环。气管切开时，应熟知气管颈部的 
毗邻关系。通常在肩后垫一软枕，严格使头保持正中位，并尽量后仰，使气管接近体表，以利于手术进行。在 
体表，由环状软骨，两侧胸锁乳突肌前缘围成的尖向颈静脉切迹的三角，为气管切开的安全三角。 

手术时，自环状软骨向下至胸骨上窝之间，按高、低位气管切开术的需要沿前正中线作垂直切口，依次 ® 
幵皮肤、浅筋膜和颈深筋膜浅层，向两侧分离、牵拉舌骨下肌群，显露气管颈部，根据需要切开第1、2或第3、4 
或第5、6气管软骨，插人气管套管，新的呼吸道即可建立。手术中应注意避免损伤胸骨上间隙内的颈静脉 
弓，必要时可结扎 切断； 要始终沿气管前正中线进行手术，以免偏离正中线损伤颈部大血管致大岀血，或损$ 
喉返神经等。幼儿因其胸腺和头臂静脉位于气管颈部下端前面，故在幼儿进行气管切开时应注意这一特点。 

第三章胸 部 


病例 3-1 

女性乳房淋巴管丰富，分为浅、深两组，淋巴回流主要注人腋淋巴结（见图7-8)。①乳房外侧部和中& 
部的淋巴管注入腋淋巴结的胸肌淋巴结，这是乳房淋巴回流的主要 途径; ②乳房上部的淋巴管注入腋淋巴_ 
的尖淋巴结和锁骨上淋 巴结; ③乳房内侧部的一部分淋巴管注入胸骨旁淋巴结，另一部分与对侧乳房淋巴胃 
吻合； ④孕 L 房内下部的淋巴管注入膈上淋巴结前组，并通过腹壁和膈下的淋巴管与肝淋巴管交通;⑤乳房# 
部的淋巴管，经乳房后间隙注人位于胸大、小肌之间的胸肌间淋巴结或腋淋巴结的尖淋巴结。 

左乳房外 h 象限的大部分癌细胞可经淋巴转移至腋淋巴结，主要是胸肌淋巴结和尖淋巴 fg 。 另^*\， 
锁骨上、下淋巴结和中央淋巴结也可有癌细胞的转移。乳房浅淋巴管广泛吻合，两侧互相交通。当 
癌侵及浅淋巴管时，可使其收集范围内的淋巴回流受阻，发生淋巴水肿，乳房的皮肤增厚，出 现分布 均勾 
的小凹呈橘皮样，是造成乳房局部皮肤“橘皮样”改变的原因之一。乳腺周围的结缔组织发出许多纤^ 
束，一端连于皮肤和浅筋膜浅层，另一端连于浅筋膜的深层，称乳房悬韧带或 Cooper 韧带。由于韧带两端 
固定，无伸展性，乳腺癌侵及此韧带，牵拉皮肤内陷及乳头的回缩，乳房皮肤表面出现皮肤凹陷现象，临床 
上称为酒窝征。 

当癌细胞侵入乳房后隙、胸肌深筋膜及胸肌间淋巴结时就会使整个乳房位迓上提，乳头较 _ 对侧升 

病例 3-2 

网球运动明显加 大丫体 力活动，也增加了心脏的活 动位和 耑氧盘。患者胸部及左臂的疼痛司 m 于 
运动量增力『】，冠状动脉心肌供血不足或冠状动脉突然梗死心肌缺血引起的心肌缺血性梗死。心肌缺血弓 I 起 
的疼痛也称为心绞痛。 

当某些内脏器官发生病变时，常在体表的一定区域产生感觉过敏或疼痛，这些现象称为牵涉性痛。牵涉 
性痛吋发生在患病器官邻近的皮肤区，也可发生在^/患病器官相距较远的皮肤区。如肝、胆病变时，患者常 
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在右肩部皮肤感到 疼痛; 心绞痛时，则可放射到左胸前区及左上臂内侧皮肤而感觉疼痛。一般认为，牵涉性 
痛的产生，是病变内脏的感觉纤维和被牵涉区的体表皮肤感觉纤维都进人脊髓同一节段的后角，而且它们在 
脊髓后角密切联系，或者在中枢其他部位的汇聚。因此，患病内脏的痛觉冲动可以扩散到邻近的躯体感觉接 
受区，因而产生相应皮肤的牵涉性痛。近年来，神经解剖学的研究表明，一个脊神经节神经细胞的周围突起 
分叉分别至躯体部和内脏器官，提出这是牵涉性痛机制的形态学基础。 

此外，患病内脏的痛觉传人冲动，可能直接激发躯体感觉接受区，而只引起患者皮肤的牵涉性痛。因此， 
了解各器官病变时牵涉性痛的发生部位，有一定的临床诊断意义。 

病例 3-3 

动脉导管在胎儿期为一连接左肺动脉与主动脉弓之间的血管。出生后动脉导管闭锁形成一条纤维结缔 
组织索-动脉韧带，又称为动脉导管索，长 0.3 〜 2. 5 u n ， 连于主动脉弓下缘与肺动脉干分叉处的稍左侧。 

动脉导管在生后2个月内闭合，若逾期未闭合，即为动脉导管未闭，厲先天性心脏病之一。出生前，动脉 
导管的管径可能与肺动脉或主动脉的管径接近。动脉导管在胎儿出生前的功能是让大部分肺动脉血绕过未 
扩张的肺，直接进人主动脉。胎儿期，未扩张肺内的血管阻力较高，胸主动脉、腹主动脉和脐动脉的阻力相对 
较低，肺动脉的血液较易经动脉导管流人主动脉弓及胸主动脉。这种分流方式可使血液直接经过脐动脉进 
入胎盘进行血液成分交换。 

出生后由于主动脉压高于肺动脉压，因此，动脉导管未闭时，无论在心的收缩期还是舒张期中，血液均由 
左向右分流，即由主动脉经动脉导管进人肺动脉。血液从处于高压的主动脉经动脉导管进人低压的肺动脉 
而形成的湍流，由此产生典 型的持 续响亮的“机械样”杂音。由于无论在收缩期还是舒张期压力都存在，因 
此杂音呈持续性。 

未闭的动脉导管较粗，分流至肺动脉的血量大增，可引发肺血管疾病（如动脉硬化症），肺动脉的高阻力 
导致右心室及肺动脉压力升高，从而又反过来引起肺动脉的血液经动脉导管到主动脉的反流（从右至左的分 
流）。结果使低氧量的血液经肺动脉进入主动脉弓及胸主动脉。患者出现发绀，并有右心室的增大。 

出生后动脉导管未闭是一种较为常见的先夭性畸形，多见于女性，男女比例约为1 :3 。与怀孕早期母亲 
感染风疹病毒有关。大部分情况下动脉导管未闭畸形单独存在，也可同时与其他畸形并存。 

主动脉弓左前方有-个三角形区，称动脉导管三角，其前界为左膈神经，后界为左迷走神经，下界为左肺 
动脉。三角内有动脉韧带、左喉返神经和心浅丛。该三角是临床手术寻找动脉导管的标志（见图3-19)。左 
喉返神经紧贴动脉韧带（或动脉导管） 左侧向 后绕主动脉弓凹缘的下方转折上升，手术屮也常以左喉返神经 
作为寻找动脉导管的标志。 

病例 3-4 

心包位于中纵隔内。①前 方:心 包前方隔着肺和胸膜与胸骨体和第2〜6肋软骨相邻，但在第4〜6肋软 
骨之间因胸膜前界形成二角形的心包区，使心包直接与左第4 ~6肋软骨内侧部、第4〜5肋间隙及胸骨下部 
的左半相邻，这个区域称为心包裸区。可在左侧第4、5肋间靠近胸骨左缘处进行心包穿刺或心内注射，或在 
=剑肋角做心包穿刺，以免损伤肺和胸膜。② 两侧： 邻接纵隔胸膜、膈神经、心包膈血管。③后 方:有 主支气 

管、食管、胸导管、胸主动脉、奇静脉和半奇静脉等。④上方 :有上 腔静脉、升主动脉和肺动脉 T :。 ⑤下 方:邻 
膈和下腔静脉。 

心位于胸腔中纵隔内，周围裹以心包，大小与本人拳头相似。约2/3位于正中矢状切面的左侧，1/3在其 
右侧。心的上方有出人心的大血管，下方是膈。前方对向胸骨体和第 2 〜6肋软骨，后方平对第5 ~8胸椎。 
两侧借纵隔胸膜与胸膜腔、肺邻近。心的前方大部分被肺和胸膜所拟盖，只有左肺心切迹内侧的部分4胸骨 

体 K 部左半及左侧第4、 5 肋软骨 相邻。 心的毗邻关系与心包的毗邻相似，但其上界较低，与出入心的大血管 
相邻。 

根据上:述解剖结构的形态、位置和毗邻，患者从建筑工地的脚手架 I :掉下，着地时胸部被钢筋刺伤，伤 U 
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位于左侧第4肋间近胸骨处、、钢筋可能伤及心包及右心室，右心室破裂出血引起心包积血及心脏压塞。纤 
维心包 It ! 坚韧的纤维结缔组织构成，缺乏弹性。因此，心包内血液聚集会使心脏舒张及血液回流受限，血液 
循环障碍、上腔辟脉血液淤积阻碍了头颈部血液回流，从而导致头颈部静脉淤血怒张。 

刺伤部位^左侧第4肋间近胸骨处，此处无胸膜涩盖，为心包裸区。因此，该处的损伤不会造成开放性 
气胸。 


病例 3-5 

左主支气符细而长，平均长 4 〜 5 cm ， 右主支气管较左主支气管粗而短，男性平均长 2. 1 cm , 女性平均长 
1. 9 cm fJ 气管屮线匀主支气管下缘间夹角称嵴下角，左嵴下角36。〜39。，故左主支气管走行较倾斜，经左肺门 
入左肺。右峤下角男性平均为 21. %。，女性平均为 2 4. 7。,故右主支气管走行较陡直，经右肺门人右肺。临床 
上气管坠入的异物多数进入右主支气管，在施行支气管镜检查或支气管插管时,右主支气管也较易于进入。 

由于右主支气管的解剖形态特征使异物更易掉入其内。常见的异物多为果仁、豆粒、果冻、义齿及牙齿 
修补材料等。右肺下叶支气管与右主支气管相延续，异物常易阻塞在下叶支气管的近端开口处，该处位于右 
肺中叶支气管开口的下方，因此异物阻塞常易造成右肺中、下叶的阻塞。 

一侧主支气管的完全阻塞，最终会导致该侧整个肺的膨胀不全或完全塌陷。支气管的完全阻塞导致无 
气体进入，肺中的气休被肺泡吸收造成肺的无气状态而塌陷。因此，根据阻塞位置的不同，塌陷可发生在整 
个肺或者肺叶、支气管肺段。常见的右肺中、下叶支气管阻塞，使肺塌陷，肺组织密度增高。在 X 线片上，塌 
陷的右中、下肺叶呈现为密度均一的阴影。体检右侧胸中、下部叩诊音为浊音。而正常肺组织含气， X 线表 
现为透亮度较高，叩诊为淸音。肺叶的塌陷，使肺的体积缩小，心脏及纵隔就被健侧肺推向患侧，吸气时尤 
甚。此时，健侧的膈肌运动正常，而肺塌陷侧的膈肌抬高，运动明显减弱。 


病例 3-6 

气管支气管淋巴结 位于气 管杈和主支气管周围，收纳肺、主支气管、气管杈和食管的淋巴，其输出管注人 
气管旁淋巴结。 

气管旁淋巴结位于气管周围，收纳气管胸部和食管的部分淋巴，其输出管汇人支气管纵隔干。^ 

气管、支气管、肺淋巴结数目多，其回流的走向 为:肺 淋巴结—支气管肺门淋巴结（又称肺门淋巴 结）— 
气管支气管淋巴结—气管旁淋巴结—左、右支气管纵隔 干―胸 导管和右淋巴导管。 卜取 

匕述淋巴回流走向提示着癌细胞可能转移的途径。很明显，患者的支气管癌已经转移到了左侧支^管 
旁 淋巴纟 吉，支气管旁淋巴结肿大可压迫左喉返神经，引起左侧声带肌麻痹而导致声音嘶哑。 、+ 

气管胸部位于上纵隔中央，上端于颈静脉切迹平面与气管颈部相续，下端在胸骨角平面分为左、右 
气管/>叉处称气管权，其内面下缘有一凸向上的半月形结构为气管隆嵴，是气管镜检时辨认左、右主支气^ 
起点的标志。而支气管镜观察到的气管隆嵴的扭曲变形，则是由于癌细胞转移至左、右主支气管分叉处的气 
管支气管下淋巴结，肿大的淋巴结挤推气管杈所致。 

第四章腹 部 

病例 4-1 

夕卜科手术时，在腹前外侧壁不同部位常见有以下手术切 口：上 腹正中切口、下腹正中切口、旁正中切口、 
经腹直肌切口、旁腹直肌切口、阑尾切 n 等。 、 

腹前外侧壁的各层结构之间有丰富的神经血管，大部分是肋间神经和血管的延续。肋间神经位于咖划 
内肌和肋间最内肌之间，在肋间血管下方沿肋沟走行 P 第7〜11对肋间神经及肋下神经离开肋弓向 后内下 
走行于腹横肌和腹内斜肌之间，进入腹直肌鞘。其外侧皮支分别从肋间肌和腹外斜肌穿出，前皮支则于近腹 
白线处浅出。肋间神经和肋下神经的肌支分布于肋间肌和腹前外侧壁诸肌，皮支分布于胸、腹壁皮肤，还分 
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支分布于胸膜、腹膜的壁层。与肋间神经和肋下神经伴行的还有肋间血管及肋 F 血管等。 

根据第7~11对肋间神经及肋下神经在腹前外侧壁的走行特点，该手术不宜行旁腹直肌切口，否则会切 
断从肌外侧进入并支配腹直肌的神经和伴行血管，造成腹直肌瘫痪，进而导致腹前壁的肌张力 F 降，可能出 
现术后的切口疝。 

经腹直肌切口较为合适，此切□所经过的层 次为： 皮肤-浅筋膜-腹直肌鞘前层-腹直肌-腹」肌鞘后层-腹 
横筋膜-腹膜下筋膜-壁腹膜。这种切口中只需要向外牵拉腹直肌以暴露手术野，从而避免了对神经、血管的 
损伤，手术后完整的腹直肌又可以填充于腹直肌鞘前、后两层的切口之间，能够保持腹前壁结构的完整性。 

病例4_2 

腹股沟管位于腹前壁的下部，在腹股沟管内侧半的上方，是肌和腱膜之间的潜在性间隙。男性有精索，女性 
有子宫圆韧带以及髂腹股沟神经和生殖股神经的生殖支等通过。腹股沟管有二 U 四 壁:外 口即腹股沟管浅环， 
是腹外斜肌腱膜在耻骨结节外上方形成的 三角形 裂隙。内口称腹股沟管深环，为腹横筋膜（贴在腹横肌内面） 
向外形成的一个卵圆形的突口，位于腹股沟韧带中点上方约 1.5 cm 处。浅层有腹内斜肌，深层为壁腹膜。前壁 
为腹外斜肌腱膜及腹内斜肌(在外侧部1/3处），后壁为腹横筋膜和腹股沟镰（在内侧部1/3处），上壁为腹内斜 
肌、腹横肌的下缘弓状肌纤维，卩壁为腹股沟韧带（见图4-11)。腹股沟管为腹壁薄弱区，在病理情况下，腹腔内 
容物可经腹股沟管深环-腹股沟管-腹股沟管浅环，进人阴诞或大阴唇，而形成腹股沟斜疝。 

腹股沟三角又称海氏三角，在腹股沟韧带内侧半的上方，由腹直肌外侧缘、腹壁 下动脉 、腹股沟韧带内侧 
半构成的三角形区域。 

临床上腹股沟直疝即从海氏三角区突出，而腹股沟斜疝则从腹壁下动脉外侧的深环进人腹股沟管。故 
临床手术时可依据疝颈与腹壁下动脉的关系来鉴别直疝与斜疝。 

腹股沟斜疝与睾丸 T 降有关系:胚胎早期睾丸位于腹后壁与腹横筋膜之间、脊柱的两侧；胚胎3个月降 
至 髂窝; 胚胎7个月在腹股沟外侧窝；出生前1个月降至腹股沟管内；出生前降入阴诞。睾丸下降过程中，壁 
腹膜形成腹膜鞘突随睾丸一起至阴囊。正常情况下，腹膜鞘突的远侧端包绕睾丸形成睾丸固有鞘膜，其余部 
分闭锁形成鞘突剩件（鞘韧带）。若腹膜鞘突近侧端不闭合，仍呈长袋状，并与腹膜腔相通，则腹腔内容物或 
腹膜腔的浆液可经未闭合的腹膜鞘突进入睾丸鞘膜腔内，形成先天性腹股沟斜疝或交通性鞘膜积液，若鞘突 
已闭锁，腹腔内容物经腹股沟管全程疝出者，称后天性腹股沟斜疝。右侧睾丸下降慢于左侧，鞘突闭合吋间 
也较晚，故右侧腹股沟斜疝较多见。 

鞘突亦可形成包容腹腔脏器（常为小肠袢）的疝诞，在腹内压增加时（如举重）形成疝。深环被疝囊扩张 
后，咳嗽就可以引起疝的再次形成。这就是医生在进行体格检查时，要求患者咳嗽的原因。 

同时腹前外侧壁有以下结构特点:腹外斜肌在此区移行为腱膜，并在下部有一裂 n (浅环）；腹内斜肌与 
腹横肌的下缘未达腹股沟初带的内侧部，该处缺乏 肌层; 有精索或子宫圆初带通过，故为腹壁薄弱区，在人体 
直 立时; 该区所承受的腹内 压比平 卧时高三倍,故为疝的多发部位。 

腹股沟斜疝的疝迤外有三层被膜，从外至 内为： 精索外筋膜，由腹外斜肌腱膜自腹股沟管外口处包绕精 
索而成;睾提肌及其筋膜，由来自腹内斜肌和腹横肌的肌束拟盖于精索内筋膜而成；精索内筋膜，由腹横筋膜 
自腹股沟管内口幵始包裹睾丸、附睾、输精管等而成。 

在斜疵的修补术中，对髂腹股沟神经和生殖股神经的生殖支的保护至关重要，因为这两条神经均穿过腹 
股沟管，自浅环穿岀。髂腹股沟神经支配大腿内侧上部、阴莶根部和部分阴诞或人阴唇的皮肤。如果髂腹股 
沟神经受损，就会导致这些部位皮肤的感觉麻痹。缝合时，若压迫了该神经，术后会出现阴囊的神经炎性痛。 
输精管紧靠在疝诞的后面，在疝诞分离、结扎、切除的过程中要避免损伤输精管。术中还要避免伤及茲状静 
脉丛和睾丸动脉，否则会造成睾丸的循环障碍，造成睾丸萎缩。 

病例 4-3 

肝门静脉系通常由肝门静脉及其属支组成，收集腹腔、盆腔消化道不成对脏器（肝、直肠 K 段和肛管除 
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外）、脾的靜脉血，然后经肝静脉注入下腔静脉。 

肝门静 脉的组成及屈 支：肝 门静脉多由肠系膜上静脉和脾静脉在胰颈后方汇合而成（或由肠系膜上、下 
静脉和睥睁脉•:者合成），长6〜 8 cm ， 直径约为 1.25 cm 。 肝门静脉自胰头后方向右上行进人肝十二指肠韧带 
内，在肝阆饤动脉和胆总管的后方上行至肝门，分为两支，分别进人左、右半肝。肝门静脉在肝内反复分支分 
布， iii 后注入肝血逛，并与来自肝固有动脉分支的血液混合，再经肝静脉注入下腔静脉。肝门静脉的多数属 
支，收集 M 名动脉分布区域的静脉血。肝门静脉的主要属 支有： 脾静脉、肠系膜上静脉、肠系膜下静脉、胃左 
静脉、 H 右1»、胆咙静脉和附脐静脉等。 

肝门静脉的结构特点 :肝门 静脉系的始端与末端均为毛细血管，肝门静脉及其属支一般无静脉瓣，因此， 
当门静脉循环发生障碍，压力升高时，门静脉的血液可逆流，形成侧支循环。 

肝门靜脉和上、下腔静脉系的厲支之间存在着丰富的吻合，血液最后经上、下腔静脉返回心脏。吻合途 
径有 四处: 

1 . 肝门静脉左靜脉―食管静脉丛 —食管 静脉—奇静脉—上腔静脉。当门静脉受阻时，食管静脉丛 
曲张，若破裂—呕血.、 

2. 肝门静脉—睥静脉―肠系膜下静脉—直肠上静脉—直肠静脉丛—直肠下静脉和肛静脉—髂内静脉 
—髂总静脉… K 腔靜脉：当门静脉受阻，直肠静脉丛曲张，若破裂―便血。 

3- 肝门#脉―附脐静脉―脐周静脉丛—胸、腹壁浅、深静脉―向上经腋静脉—锁骨下静脉—头臂静脉 
―上腔静脉； 向 F 经大隐静脉—股静脉—髂外静脉 — 髂总静脉—下腔静脉。若脐周静脉曲张，是门静脉受阻 
的体征之一。 

4. 贴于 G 股壁的胰、十二指肠、升降结肠的静脉可与膈下静脉及下位肋间后静脉等吻合。 

正常情况 F ， t 述吻合处的静脉细小，血 液盘少 ，各自流入所属的静脉系统。当肝门静脉回流受阻时（如 
肝硬化、肝則 1 瘤等），血液不能畅流入肝，部分肝门静脉系的血液则通过上述静脉丛的交通途径形成侧支循 
环，通过 I ：：、下腔静脉系回流。随着血流 M 的增多，吻合部位的静脉丛变得粗大弯曲，于是在食管下端及胃 
底、: lit 肠黏膜和脐周的静脉丛及静脉网就出现静脉曲张。亦可导致脾静脉压升高，脾淤血造成脾大。胃肠静 
脉淤血，毛细血管内液体外渗进人腹腔，积聚形成腹水。因此，熟悉上述吻合途径，具有重要的临床意义。 

患者长期大 id •饮酒造成酒精性肝硬化,肝硬化是以肝实质细胞进行性破坏为特征的肝脏疾病。细胞被 
收缩变硬的纤维组织所取代，纤维组织包绕肝内血管和胆小管，逐渐加剧，造成门静脉系统的回流受阻，门静 
脉压力升高。肝门静脉高压后通过肝门静脉系与上、下腔静脉之间的交通途径形成侧支循环，侧支循环的代 
偿到一定程度也会引发相应的临床体征和症状，如呕血、便血、腹水和胳周的静脉丛及静脉网出现静脉曲张 
(海蛇头）。 

病例 4-4 

右上腹有肝和胆迆。进食油腻食物后引起的右上腹疼痛常见于胆囊炎或胆结石。脂肪进入十二指肠后 
刺激肠黏膜分泌胆迤收缩索，胆诞收缩素引起胆囊收缩释放胆汁进入十二指肠消化脂肪。本病例中，患者在 
高脂饮食后引起服诞的强烈收缩刺激病变中的胆诞而加剧疼痛。部分急性胆锻炎是由于嵌人胆礎管的结石 
所引起。 

胆迤位于肝右叶下面右纵沟前部的胆囊窝内，为贮存和浓缩胆汁的诞状器官，有调节胆道 K 力的功能。 
胆诞似民梨状形，容 M 为40〜 60 ml 。 胆面借结缔组织与肝相连，可分为胆旗底、胆囊体、胆囊颈和胆娘:管 
四部。胆诞底在肝前缘的胆诞切迹处露出，并与腹前壁相贴。胆缒底的体表投影于右侧锁骨中线与右肋弓 
交界处，为临床胆旗触诊部位。培胆遽病变时，胆囊炎对腹膜的刺激，此处可有压•痛，反复发作的右上•腹•部痛 
可以由胆迤炎引起。 

肝外胆道包括胆淡和输胆管道、、输胆管道是将肝脏分泌的胆汁输送到十二指肠的管道系统、包拈肝内 
的小祖管、肝外的肝左管、肝右管 JT •总管及由肝总管与胆囊管合成的胆总管、、这些管道将肝分泌的胆汁输 
送到 I ' .指 肠、肝左、右管走岀肝门后即合成肝总管，长约 3 cm ， 下端与胆囊管结合成胆总管、、 



附录一临床病例分析问题答案 


胆总管由肝总管和胆囊管汇合而成，长4〜 8 cm ， 直径 0. 6 ~0. 8 cm 。 胆总管在肝十二指肠韧带内下行，经 
十二指肠上部的后方，至胰头与十二指肠降部之间与胰管汇合，形成一略膨大的肝胰壶腹，开口部位于十二 
指肠降部的后内侧壁的十二指肠大乳头（见图4-43)。肝胰壶腹周围环绕有增厚的环形平滑肌称肝胰壶腹 
括约肌。此外，在胆总管末段及胰管末段周围也有少量包绕的平滑肌，分别称为胆总管括约肌和胰管括 
约肌。 

平吋肝胰壶腹括约肌保持收缩状态，肝细胞分泌的胆汁经肝左、右管，肝总管、胆滋管进入胆诞储存和浓 
缩。进食后，尤其是进食高脂肪食物，在神经体液因素的调节下，引起胆诞收缩，肝胰壶腹括约肌舒张，使胆 
囊内的胆汁通过胆囊管、胆总管经十二指肠大乳头排入十二指肠腔内，参与食物的消化。肝外胆道可因结 
石、蛔虫或肿瘤等造成阻塞，使胆汁排出受阻，引发胆诞炎或阻塞性黄疸。 

反复发作的右上腹痛也可以是胆道结石造成间隙性胆管阻塞而引起，胆诞炎、胆结石除了右上腹痛外， 
还可以引起右肩及右肩胛骨区的牵涉性痛。胆囊疾患时，常在右肩体表发生疼痛等 c 

牵涉痛是内脏痛觉的一种重要特性，引起牵涉痛的结构基础可 能是: ①病变脏器的初级感觉纤维进入脊 
髓后一方面终止于特有的二级神经元，另一方面以侧支终止于有关躯体结构感觉传导的神经元;②病变脏器 
与相应躯体结构的初级感觉纤维终止于同一个二级神 经元; ③初级感觉神经元周围突有不同侧支分布于内 
脏及相应躯体结构。 


病例 4-5 

右下腹痛常见于阑尾炎，但右侧中下部输尿管结石或右输卵管宫外孕破裂等也可出现右下腹痛，耑要 
鉴别。 

阑尾细长形似4丘蚓，是附属于盲肠的一段肠管，多数位于右館窝内，其根部位置相对较固定，连于盲肠的 
后内侧壁 ，远端 为游离的盲端，位置多变不定。阑尾一般长6 〜 8 cm ， 外径介于 0. 5 〜 1. Ocni 。 全被腹膜包裹， 
并有三角形的阑尾系膜。 

根据国人体质调查统计，阑尾以回肠前位和盆位较多见，其次是盲肠后位。由于3条结肠带均在阑尾根 
部集中，故沿结肠带向下追踪，是手术寻找阑尾的可靠方法。阑尾的位置变化很大 ，因人 而异。既可高达肝 
下，亦可低至小骨盆腔内，或越过中线至左侧。 

阑尾根部的体表投影，通常在胳和右髂前上棘连线的中、外1/3交界点，该点称为 McBurney 点。急性阑 
尾炎时，此点附近有明显的固定性压痛，对诊断具有重要的价值。 

病史及体格检查结果提示本病例患者为急性阑尾炎。急性阑尾炎是急性腹痛的常见原因。 McBumey 点 
是急性阑尾炎腹部最敏感的压痛点。阑尾炎时阑尾肿胀，刺激阑尾的外膜 （ 即腹膜脏层），阑尾的痛觉传人纤 
维进人脊髓 T IQ 节段，与脐周区域感觉传入在同一脊髓节段，因此，急性阑尾炎常可在脐周产生定位不明确的 
疼痛。当阑尾炎症刺激了下腹部的壁腹膜，则右下腹出现较为严重的疼痛。盲肠后位的阑尾炎刺激腹后壁 
的壁腹膜，后伸大腿也会引起疼痛。触诊腹前壁引起的疼痛，是由于触诊 刺激了 该部位的皮肤及腹膜中的痛 

觉感受器。向下按压腹壁然后突然松手也会引起疼痛，这是因为腹肌在反弹时牵动了炎症的腹膜，从而引起 
反跳痛。 

在阑尾切除术中应该注意识别和保护髂腹下神经，否则该神经在阑尾手术切口时易被误伤。髂腹下神 
经 ) 从腹横肌后部穿出，行于腹横肌和腹内斜肌之间，发出外侧皮支和前皮支，并发出肌支支配腹前 
外侧 j 壁的:三块扁肌的相应部位。髂腹下神经损伤可引起相关肌的肌张力低下，使腹前壁下部更薄弱，容易导 
致腹股沟直疝的发生。 


病例4-6 

胰位 f 胃的后方，横贴于腹后壁上部，呈长条状，平对第1〜2腰椎体。质地柔软，色呈灰红，全长17〜 
20 cm ，重80〜1 l 7 g ， 可分为头、颈、体、尾四部分，各部分之间无明显的界线。胰实质内有胰管，自胰庵罕胰头， 
总管共同开口于十二指肠大乳头。在胰头上部常存在副胰管，开口 f 卜：指肠小乳头 


附录一临床病例分析问题答案 


脑的毗邻及其临床:这义（见图 4-44)： ' 

(1 ) 脑：!•较膨大，被十二指肠环绕，其下份向左下方伸出一钩突。 胰头的上方邻接十二指肠上部、胃幽 
门、肝固存动脉、肝门静脉、腹腔淋巴结和网 膜孔; 右侧为十二指肠 降部; 下方为十二指肠水 平部; 前面有横结 
肠系膜根和 空肠； 后而冇下腔#脉、右肾静脉及胆总管。胰头肿瘤可压迫十二指肠引起上消化道 梗阻； 压迫 
胆总管引起梗附件:黄 疽； 压迫肝门静脉，影响其血液回流，可出现腹水、脾大等症状。 

(2) 颈的前上方为留幽门；后面有肠系膜上血管、肝门静脉和脾静脉。行十二指肠切除术时，切断胰 
腺的部位足在肠系膜 I :#脉的左侧（相当于肠系膜上动脉的位置）。 

(3) 胰体的前面隔与贸后壁相 邻； 后面有腹主动脉、左肾上腺、左肾及脾 静脉; 上缘与腹腔干、腹 
腔神经从和脾动脉 相邻朽 癌或 S 后壁溃疡常与胰体粘连或穿通。 

(4) mi^fw T 脾肾韧带内，末端达脾门。脾切除时不可伤及胰尾，以免术后形成胰瘘。 

胰腺癌多发于胰头，约占2/3,其次为胰尾，约占1/3 0 由于本病例胰腺癌发于胰尾部位，而未出现梗阻 
性黄疸。脑位 i •上股部的股后壁，位 ffi 深：因此，早期的症状和体征不明显，首发症状通常是感觉上腹部痛 
和上股部饱胀+适，疼痛可放射至肩背部和腰部。 

胰的淋巴起自腺泡周围的毛细淋巴管，在小叶间形成较大的淋巴管，沿血管到达胰表面，注人胰上、下淋 
巴结及脾淋巴结，然后注入股腔淋巴结。除此之外，胰的癌细胞还可能转移至幽门淋巴结、肠系膜上淋巴结 
和腰淋巴结。晚期可转移至锁骨上淋巴结。癌细胞也可浸润到周围脏器，如胃、十二指肠、肠系膜根部、胆总 
管和胰周围股股及胰后组织等」少数癌细胞还可经血液转移至肝、肺和骨等。 

(夏蓉） 

第五章盆部与会阴 


病例 5-1 

(1) 骨盆腔位于骨盆上、下口之间，对盆腔内脏器、神经、血管等有重要的保护作用。盆腔内脏器，虽男 
女不同，但其排列次序基本一致，由前至后为泌尿、生殖和消化三个系统的器官。骨盆骨折时位于前方的膀 
胱、尿道和位 f 后方的直肠极易损伤。 

本病例患者发生了骨盆骨折，且骨折断端刺破了膀胱。膀胱的位置与其充盈度有关，当空虚时，膀胱& 
部位于盆 腔内； 充盈吋，膀胱尖上升至耻骨联合以上，此时膀胱腹膜反折线可上移至耻骨联合上方，使膀胱的 
上面、后面及两侧有腹膜镫盖。本患者冈醉酒，推测其膀胱充盈，因而存在腹膜外膀胱破裂。尿液外渗 saf 
胱周围组织，引起腹膜外盆腔蜂窝织炎，导致盆部和下腹部疼痛，并导出红色尿液。 

(2) 骨盆骨折时尿道损伤也较常见，多发生在后尿道。患者有尿痛、尿道出血、排尿障碍、膀胱歡胀#& 
阴部血肿。 

骨盆骨折也可刺破直肠，患者出现下腹部疼痛、里急后重感。如损伤部位在直肠中、下1/3交界处以上， 
直肠内容物刺激腹膜可出现腹膜刺 激征； 如损伤在直肠中、下1/3交界处以下，直肠内容物外渗至肛周，引起 
严重的肛周感染。合并直肠破裂的患者，直肠指检时有压痛，且手指染有血迹。 

此外，骨盆骨折还可导致盆腔内的血管和骶丛及其分支损伤,大血管损伤可出现血压下降，甚至休克;冲 
经损伤岀现臀部或下肢局部麻木、感觉减退消失、肌萎缩等、、 


病例 5-2 

(1) 直肠静脉丛分布于直肠黏膜下层及肌层外面，丛的上部、中部和下部分别合成直肠上、下静脉和肛 
静脉。肛管内肛柱部的黏膜 F 层和肛梳皮下组织的静脉丛，可因某些病理原因发生静脉曲张，向肛管内突 
岀，称痔根据发生部位的不同，痔可分为内痔、外痔和混合痔。齿状线是区别内痔和外痔的重要 标志内 
痔在临床常见，由直肠 t •.静脉丛扩张淤血形成，位于齿状线以 L ( 易发生在3点、7点及 H 点钟的位 5 S ) ， 
表_为霞肠黏膜拟盖，因受 ㈡ 屯神经支配，疼痛不明显，但对牵拉敏感，用力排便时可引起痛觉外痔位于齿 


附录一临床病例分析问题答案 


状线以下，由曲张的肛静脉属支及被镫的皮肤形成，此处皮肤受躯体祌经（即肛神经）支配，闪此外痔时疼痛 
明显。若曲张的静脉属支跨越齿状线上、下，则称混合痔。 

(2) 坐骨肛门窝位于肛管与坐骨结节之间，为尖向上、底朝下的锥形间隙，左右各 • 窝尖 ih 盆膈下筋 
膜与闭孔筋膜（紧贴闭孔内肌表面）汇合 而成; 窝底为肛门三角区的皮肤和浅 筋膜； 内侧壁为肛门外括约肌和 
肛提肌及盆膈下 筋膜; 外侧壁是坐骨结节内侧面、闭孔内肌与闭孔 筋膜; 后壁是骶结 V /韧带和臀大肌 F 缘； 前 
壁为尿生殖膈与肛提肌汇合处。坐骨肛门窝内有脂肪、阴部内动脉及分支、阴部内静脉及 M 支、阴部神经及 
分支、淋巴管等。 

由于坐骨肛门窝脂肪多、血供较差，又毗邻直肠和肛管，是极易感染的部位。坚硬的粪便可损伤肛门黏 
膜，感染可经肛门黏膜上的损伤处，穿过肛门外括约肌进入坐骨肛门窝，形成坐骨肛门窝脓肿难产或阴道 
侧切术、痔、肛窦炎等易诱发该窝的感染。一旦感染化脓后，若未及时治疗，脓液可向内破人肛管、向下穿透 
肛周皮肤形成 瘘管; 或通过肛管前、后扩散至对侧，形成马蹄形 脓肿； 也可向上穿过盆幅至 fj •盆腹脱外间隙， 
形成骨盆脓肿。 

(3) 阴部神经和阴部内动、静脉通过坐骨肛门窝侧壁的阴部管走行。肛祌经离开阴部管朝前内侧方向 
浅层穿过坐骨肛门窝，支配肛门外括约肌。在坐骨肛门窝手术时该祌经易受损伤，导致肛 n 外括约肌功能 
减弱。 


病例 5-3 

(1) 女性会阴是指肛门与阴道前庭后端之间的区域，又称产科会阴，会阴中心腱 （ 又称会阴体）是该区 
深层的主要结构。它是骨盆底的一部分，也是骨盆底的重要支持组织。会阴由浅人深逐渐变窄，呈楔形，深 
4〜 5 cm ， 包括皮肤、皮下脂肪、筋膜与会阴中心腱。附着于会阴中心腱的肌主要有肛门外括约肌、球海绵体 
肌、会阴浅横肌、会阴深横肌、尿道括约肌、肛提肌等。这些肌具有加固盆底、承托盆内脏器的作用。 

妇女在分娩时，如果会阴保护不妥，是造成会阴中心腱撕裂的主要 原因" 会阴撕裂是指阴道后壁的下 
1/3、 会阴体和被愆的皮肤出现撕裂伤，严重者则可延伸到肛门外括约肌、肛提肌等 ，甚至 撕裂直 肠前壁 。会 
阴体的损伤，会影响附着肌的稳定性，导致盆腔内器官的支持结构减弱、脏器脱 垂等； 肛门外括约肌和肛提肌 
的撕裂，可引起肛门括约功能丧失，导致大便失禁;若直肠前壁撕裂，则可形成直肠阴道瘘。 • R 出现会阴撕 
裂，应尽快修复肛管壁、阴道壁和会阴体等。 

( 2 ) 会阴侧切术--般于阴道外口 5点或7点处将会阴体外侧皮肤至阴道壁完全切开，包括会阴浅、深横 
肌及其相应软组织。施行会阴侧切术时,应注意保护会阴中心腱以免损伤。 

(3) 会阴部的神经支配主要是起自骶丛 ( S 2 〜 S 4 ) 的阴部神经。会阴侧切术常阻滞麻醉阴部神经，其主 
要4性标志为坐骨棘。患者取截石位，定位坐骨棘。阴部神经在发出支配会阴部的分支前正是从这个位麗 
进人阴部管 （ 阴部管位于坐骨肛门窝的侧壁上，为阴部内血管和阴部神经穿过闭孔筋膜的裂隙，乂称 Alcock 
管）。麻醉时注射器针头既可经皮肤朝衬于阴道内的指尖进针，又可通过阴部进针，将麻醉药注 人坐贤 •棘附 
近、由下•以上操作是在胎儿分娩前进行，此时婴儿的头部已位于小骨盆内，内衬的手指可作为针尖与婴儿头 
皮之间的隔离物、 


病例 5-4 

(1) 前列腺是男性生殖系统的附属腺体，呈栗子形。上端与膀胱颈相接，内有嵌道穿过， K 端4尿生殖 
膈相邻，尿道由此穿出 > 前列腺体的后面正中有一纵形的前列腺沟。上端的后缘有一对射糈管穿入前列腺， 
幵 I 」于•尿道前列腺部.前列腺山腺组织、平滑肌、纤维结缔组织构成，外面包有纤维迤被膜，姐:与腺实质相 
连此返外面另有一致密的由盆筋膜延续形成的纤维鞘，诞与鞘之间有前列腺静脉丛。 

前列腺可分为5 叶: ①前叶，位于尿道以前的部分，甚小。②中叶，居 f 尿道和左、右射精管之间。当其 
肿人时，向上顶推膀胱三角，使尿道内口抬高，膀胱垂明显隆起，并挤压尿道，别起排俅障碍和膀胱余尿现象。 
1后叶，位于两射精管后方，此叶肿大的情况甚为罕见。④左、布侧叶，位 f 耵叶前方及中叶、前叶和尿道的 
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外侧，所 A 体积记 人侧 叶肥大时，可压迫尿道而引起排尿困难和尿潴留。 

前列腺肥人 （ 义称前列腺增生症）的病理变化是 :前列 腺尿道部周围出现多发性纤维腺瘤样结节，多累及 
侧叶和中叶， N 受被'遊限制常向内突出、而前列腺包绕在尿道和膀胱人口处，当前列腺肥大压迫至膀胱，可 
使膀胱内残余成彳 it 増加，出现夜顷频繁：当压迫到尿道时使尿道变得狭窄，尿流率减少，出现排尿无力、尿线 
细甚至点滴状、尿不尽感等职路梗阻症状。 

(2) 「4:肠指沴是诊断前列腺良性増生的重要手段。通过直肠指诊可了解前列腺的形态、大小、硬度，表 
而足孜光滑，前列腺沟是西存在、变浅或消失等。值得一提的是，直肠指诊估计的前列腺大小并非是其实际 
体积，如中 n 卜増屮，腺沐突入膀胱，直肠指诊时前列腺增大不明显。直肠指诊时如发现前列腺硬度增加，表面 
凹凸不平，成逑议作针吸细胞学等险查,以排除前列腺癌等。 

常前列腺太小为 4 cmx 3 cnix 2 c * m , B 超可观察前列腺的形态和结构，测堡其各径线、测定其体积并估算 
其 -E M : 的列腺增生时 B 超显示前列腺各径线均有不同程度的增大：以左、右侧叶增生为主者，三径线相应 
増大；而中 H 卜增生为主荇,前列腺长度増加明显.、 

(3) 本病例患者为前列腺増生肥大，肿大的前列腺导致尿道阻塞，致使尿管插入失败。从耻骨上方向膀 
胱内插人异张管，巾浅人深可经过皮肤、浅筋膜、腹直肌鞘前层、腹直肌及锥状肌、腹横筋膜、腹膜外组织和膀 
胱。但导职符不穿过股膜进人股脱腔，因充盈的膀胱尖上升至耻骨联合以上，膀胱将腹膜上移至耻骨联合上 
方，使膀胱的前 F 壁直接与股前壁相贴。 


病例 5-5 

( 1 ) 根据症状及体征可判断本病例患者出现尿道海绵体球部破裂，带血的尿液外渗至会阴浅隙，并向厂 
进入阴诡，致阴邋肿胀变色，同时出现血尿、、 

(2) 男性尿道分为海绵体部、膜部和前列腺部。尿道膜部位置固定，与海绵体部相接处管壁最薄•是最 
易损伤之处 t 职道损伤只是否发生职外渗及尿外渗的部位，取决于尿道损伤的程度及部位。尿道海绵体# 
前份破裂时，山 j ••阴茎深筋膜包袈所有的海绵体，外渗的尿液一般仅限于阴茎范 围内； 尿道海绵体部后份 （称 
尿道球部）位于会阴浅隙内，此处损伤破裂，尿液可渗入会阴浅隙，再进一步渗入阴囊、阴茎，并越过耻骨联合 
扩散到腹前壁下部，形成较广泛的尿外渗;但由于尿生殖腩的限制，尿液不能进入骨盆腔内。尿道膜部 穿经: 
尿生殖膈，在此处，尿生殖膈11、下筋膜周边融合形成密闭的会阴深隙，该部损伤，尿液外溢仅局限于会欧深 
隙内。在尿生殖膈上筋膜以上尿道断裂时，尿液可渗向耻骨后隙，向后可至骨盆直肠隙。 

(3) 本病例患者会出现尿液外溢，尿液会渗人会阴浅隙及相关部位。 

会阴的筋膜分为浅筋膜和深筋膜。尿生殖膈由尿生殖膈上、下筋膜及其间的会阴深横肌、尿道括纟 
(或尿道阴道括约肌）共同组成，封闭盆膈裂孔，有加固盆底的作用（男性有尿道、女性有尿道及阴 
生殖膈）。会阴浅筋膜与尿生殖膈下筋膜之间的间隙组成会阴浅隙。会阴浅隙在两侧和后方都是封闭的，仅 
前上方是敞幵的，与阴诞、阴茎和腹壁相通。 

会阴浅隙的临床意 义:① 尿道球部破裂，尿液渗人会阴浅隙—阴囊—阴茎—越过耻骨联合—腹前壁（浅 
筋膜深面）；②尿道海绵体部破裂而阴茎深筋膜完好，尿液可局限在 阴茎; ③尿道海绵体部破裂伴有阴茎深筋 
膜破裂，尿液渗入 — 阴茎一>阴 囊―越 过耻骨联合—腹前壁（浅筋膜深面）。尿液不能流向大腿，因为腹前壁浅 
筋膜的深层9阔筋膜在腹股沟韧带下方约一横指处愈合。 


病例 5-6 

(1 ) 宫外孕（又称异位妊娠）是指受精卵在子宫腔以外着床发育。异位妊娠包括输卵管妊娠、^腔^娠 
和卵巢妊娠。前者最为多见，多发生在壶腹部，其次是峡部。异位妊娠有两种结果 :一是 流产;二是输卵管破 
裂，继发大出血。 

发屮异位妊娠的主要原因 有:① 慢性输卵管炎，炎症使输卵管内膜粘连，导致管腔狭窄，管壁蠕动减弱， 
卵子可进人输卵管内受精，而受精卵却不能回到 宫腔; ②输卵管发育不良畸形、子宫内膜异位、结扎后再通， 
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使受精卵运行 受阻; ③盆腔肿瘤压迫或牵引，使输卵管移位或变形，阻碍受精卵 通过； :4: :受粘 卵外游、受精卵 
在一侧输卵管受精后，沿着伞端游到对侧输卵管，由于时间延长，尚未走到子艿腔内就具济7/荇床能力而形 
成异位妊娠。由于受精卵在输卵管 （ 或其他部位）不断生长发育，绒毛侵蚀穿透肌层及浆膜,导•致管壁破裂大 
量出血，引起失血性休克危及患者的生命，因此，异位妊娠破裂是妇科常见的急腹症 

(2) 异位妊娠破裂最主要的症状是下腹痛，伴有恶心、呕吐，尤其是异位妊娠破裂发生于右侧较多，应注 
意与阑尾炎相鉴别。急性阑尾炎起病常为上腹部痛或满腹痛，渐局限于麦氏点 （ .MfBumey point) ，恶心、呕吐 
较突出，压痛、反跳痛及腹肌强直均较明显，无内出血症状和无移动性浊音。而多数异位妊娠破裂患者在发 
病前有短暂的停经史，腹痛常为突发性下腹一侧有撕裂样或阵发性疼痛，并伴苻恶心、呕吐，明道点滴状出 
血，量少。由于血管破裂，患者有失血性休克的症状。 

(3) 输卵管妊娠破裂的患者应在积极对症治疗的同时尽快进行患侧输卵管切除于_术吋采用 F 股正中 
切口或下腹横切口。下腹正中切口自脐下至耻骨联合上缘，纵行切开皮肤、浅筋膜、深筋脱、白线、腹横筋膜、 
腹膜外筋膜和腹膜壁层进入腹膜腔。采用下腹部横切口，于脐与耻骨联合之间的中、下 I / 3 交界处作-限于 
两侧半月线之间的横切口。依次切开皮肤、浅筋膜、深筋膜、双侧腹直肌鞘前层、横断双侧腹直肌，切开股横 
筋膜、腹膜外筋膜和腹膜壁层进入腹膜腔。输卵管位于子宫阔韧带的上缘内，连于子宫庇的两侧，可自子宫 
底的外侧向外沿 T 宫阔韧带上缘寻找输卵管，探查破裂部位。输卵管末端边缘的输卵赞伞，是确认输卵管的 
重要标志。 


病例 5-7 

( ] ) 直肠位于盆腔的后部、骶骨的前方，在第3骶椎前方起自乙状结肠，沿骶骨和屉骨前 面下行 ，穿过盆 
膈移行于肛管，全长约10〜 14 cm 。 直肠前面男女不同，男性腹膜反折以上隔直肠膀胱陷凹与膀胱底、精遜相 
邻，反折线以下借直肠膀胱隔与膀胱底下部、精逯、输精管壶腹、前列腺、输尿管盆部 相邻； 女性腹膜反折线以 
上隔直肠子宫陷凹与子宫、阴道穹后部相邻，反折线以下借直肠阴道隔与阴道后壁相邻。直肠后面与骶骨、 
尾骨和梨状肌相邻，两侧与盆丛、直肠上血管、直肠下血管及肛提肌等相邻。 

骶丛由第 4 腰神经前支余部和第5腰神经前支合成的腰骶干、全部骶神经前支及 M 神经前支组成。直 
肠肿瘤（晚期癌）可压迫直肠后方的骶丛。由骶丛发出支配大腿后面皮肤的股后皮神经和支配大腿后肌群的 
坐骨神经。患者大腿后部的疼痛及大腿后部肌无力，为坐骨神经和股后皮神经受压所致。 

(2) 直肠的淋巴回流至位于直肠壁外的直肠旁淋巴结，其上部的输出管至直肠上淋巴结、肠系膜下淋巴 
结; 直肠旁淋巴结下部的输出管至髂内淋 巴结; 部分输出管向后注人骶淋巴结。直肠癌通常先沿 t 肠周围的 
淋巴管在局部扩散，然后随伴行的直 肠上下 动脉的淋巴管向上和两侧扩散。直肠癌经静脉转移发生较晚， 
但直肠上静脉经肠系膜下静脉回流至肝门静脉，导致转移性肝癌，因此，肝是直肠癌转移的常见脏器。 

病例 5-8 

( 1 ) 子宫切除术可通过腹前壁或阴道内进行。行全子宫切除术，应切除子宫阔韧带、子穴主韧带、子宫 
圆韧带和慨子宫韧带等。 

(2) 由于在靠近阴道穹处子宫动脉从前上方跨过输尿管，因而在结扎子宫动脉时，输尿管有被损伤的危 
险。动脉跨过输尿管的位点在坐骨棘上方约 2 cm 处。左侧输尿管更易受到损伤，因其更靠近子宫颈侧面。 

第六章脊柱区 


病例 6~1 

⑴椎骨之间的连结可分为椎体间的连结和椎弓间的连结，前者包括前纵韧带、后纵韧带和椎 间盘； 后 
者包括棘 上韧带 、棘间韧带、黄韧带、横突间韧带及关节突关节， 

该病例中患者出现 了截瘫 ，第6和第7颈椎之间的椎间盘、相应椎骨的关节突关节及椎 g 脱离 r 汜常位 
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n c 后纵韧带、惟间盘的纤维环、棘间韧带、黄韧带，以及关节突关节的关节旗可能都受到了严重的损伤，有 
些甚至发生 /撕裂 

颈部第6〜7椎骨间的活动度大，不仅容易发生颈部椎间盘突出，也是颈椎脱位、骨折等损伤的好发部 
位。脱位、彳 t 折等损伤多发生在患者头部突然猛烈向前移动或受到重物撞击时（如本病例）。正常情况下，前 
纵韧带和椎间盘纤维环对推体连接起到约束作用。前纵韧带紧贴椎体和椎间盘前面，维持脊柱屈的 功能。 
在颈部过屈 损仿吋 ，前纵韧带往往不易受损。在手术治疗过程中，医生用颈圈将患者颈部固定于伸位时，前 
纵韧带紧张并 I •办助将各椎骨固定在一起；同时，手术治疗时将第6和第7颈椎棘突固定在一起，目的是稳固 
脊柱并促进受损韧带的愈合、、后纵韧带较前纵靭带窄而薄弱，位于椎管内椎体后面，能防止脊柱过屈。由于 
本病例的颈椎发生了脱位，对应的后纵韧带和黄韧带受到严重牵拉有可能发生撕裂。由于椎间盘纤维 
环附荇予椎沐致密的骨性边缘，它的后部可能也在第6和第7颈椎水平受到牵拉并发生了撕裂。年轻人髓 
核呈半液休状\椎间盘的髓核有可能突出。 

(2) |-|| T 颈段椎管的面积往往比颈髓的面积要大，椎骨错位有时可能不会损伤脊髓。但本患者发生了上、 
下肢运动及感觉障碍，推测患者头部在猛烈撞击中相应颈髓节段可能受到了严重的牵拉和（或)撕裂而受损。 

(3) /!-； 本病例，最初脊髓休克的吋间内所有躯体和内脏的活动都停止。在反射活动恢复的过程中，损伤 
平面以下发生 r 肌痉挛并且腱反射增强，膀胱和直肠的功能不再受意识支配。 


病例 6-2 

(1) 膀胱底的内而有一个三角形区域，位于两输尿管口与尿道内口之间，称膀胱三角。此处膀胱壁由= 
缺少黏膜下层，黏膜与肌层紧密连接，无论膀胱处于空虚还是充盈状态，黏膜均保持平滑，不形成皱裴。两输 
尿管口之间的横行皱襞称输尿管间襞，膀胱镜下呈苍白色，是寻找输尿管口的标志。膀胱三角是膀胱肿瘤、 
结核和炎症的好发部位，膀胱镜检时应特别注意。 

(2) 脊髓表而包有三层被膜，由外向内依次是硬脊膜、脊髓蛛网膜和软脊膜。其中，硬脊膜与椎管内^ 

骨膜之间的潜在性腔隙为硬膜外隙。正常愦况下硬膜外隙呈负压，除含疏松结缔组织、脂肪、淋巴管、椎内 
脉丛外，更主要的是有脊神经根通过。此隙上端起自枕骨大孔，下端终于骶管裂孔。 ^ 

硬膜外麻醉，即将麻醉药物注入此隙，通过渗透以阻滞硬膜外隙内的脊神经根。临床上进行硬膜外麻醉 
即将药物注入此间隙，以阻滞脊神经根的神经传导。由于硬脊膜紧密附于枕骨大孔边缘，故此隙与烦 内不相 
通。因此，硬膜外麻醉时，麻醉药不会进入颅内而造成脑的麻醉。 

(3) 行硬膜外麻醉时，针头耑依次经过:皮肤、浅筋膜、深筋膜、棘上初带、棘间韧带和黄靭带，进入硬膜 
外隙，但不穿过硬脊膜和蛛网膜。因黄韧带坚韧有弹性，且硬膜外隙为负压，针穿入硬膜外隙时=真空 

这与穿人蛛网膜卜•隙吋脑脊液流出的情况不同。穿刺进针不能用力过度，否则会刺破硬脊膜和脊驗昧__’ 
使硬膜外麻醉失败 。 __ 

硬膜外麻醉穿刺与脑脊液穿刺明显的不同是，前者不穿过硬脊膜和蛛网膜，因此，在 技术上 要求更 

病例 6-3 ^、 卜 

(1) 腰椎椎体粗壮，椎孔呈卵圆形或三角形。棘突呈板状，水平伸向后方，相邻椎骨之间的间隙 f 大 

床上常在此进行穿刺或麻醉。腰椎穿刺即蛛网膜下隙穿刺。腰穿通常选择在第3 、 4 腰椎或第 4 、 5 腰椎哭 
间隙进行。双侧髂嵴最高点的连线平对第 4 、5腰椎间隙，是腰椎穿刺进针的重要标志。无论在成人、儿童$ 
是婴幼儿， r 」 此平面进针都是安全的。通常情况下，婴幼儿的脊髓下端位于第3腰椎体下缘，而成人的^髓 
F 端位于第1腰椎下缘，因此，该平面以 F 的终池内没有脊髓，而马尾浸泡在终池的脑脊液中，穿刺针一般不 

会损伤脊髓和马尾。 ^ 一 

(2) 腰穿时患者侧卧，尽跫做出屈背抱膝的动作，是为了能使脊柱最大限度地前屈，使得相邻腰椎棘关 

之间的间隙开至最大，方便医生穿刺进针，突破软组织进人终池的蛛网膜下腔抽取脑脊液。 

(3) 穿刺时，针头依次需经过:皮肤、浅筋膜、深筋膜、棘上韧带、棘间韧带、黄韧带、硬脊膜和脊髓蛛网膜 
_到达终池由 f 硬脊膜较坚韧，穿刺针穿过吋，有突破感。针头-旦进人蛛网膜下隙，就会有脑脊液流出、、 



附录一 临庞病例分析问题答案 


病例 6-4 

( 1 ) 椎间盘是连结相邻两个椎体的纤维软骨盘，由居中央的髓核和外围的纤维环构成.髓核是柔软富 
有弹性的胶状物质，而纤维环坚韧而有弹性。椎间盘具有连结椎骨、吸收压力、减小$荡等功能-当纤维环 
破裂时，髓核容易突出至椎管或椎间孔，刺激或压迫相邻的脊髓或脊神经根，引起神经痛等临床症状，称椎间 
盘突出症。 

脊柱颈区和腰区的椎间盘相对较厚，颈部或腰部的活动范围较大，因此，椎间盘突岀常 发牛在 颈部或腰 
部。颈部尤以颈 5 _ 6 和颈 6 _ 7 椎骨间的椎间盘突出为多见。而腰部椎间盘突出多见于第4〜5腰椎和第5腰椎 
与骶椎之间的椎间盘。 

(2) 椎间盘的前方及后方分别有前纵韧带和后纵韧带支持加固，但后纵韧带较为窄小前:弱 W 此，椎间 
盘突出的髓核常向后外侧方，经后纵靭带外侧突向椎间孔，压迫脊神经根，引起疼痛的范围勺受戊竹神经根 
的分布区域一致。 

本病例中患者弯腰拿重物时出现腰背部疼痛，并向 臀区大 腿后部、小腿及足背放射， CT 检杏显示第5 
腰椎与骶椎之间的椎间盘突出，可判断突出的髓核压迫了与坐骨神经 （k 〜 s 3 ) 相关的神经根当医生抬高 
患者伸直的左腿时，牵拉了坐骨神经，进而牵拉了受压的神经根，使下肢疼痛加剧 ，： 

( 3 ) 椎间盘突出的患者常处于强迫性脊柱侧弯体位，以减轻椎间盘突出部对脊神经根的压迫脊柱侧 
弯的方向/取决于椎间盘突出的部位与受压脊神经根的关系。当椎间盘突出从内侧压边 ff 神经根时，脊柱弯 
向 患侧; 若椎间盘突出从外侧压迫脊神经根时，脊柱则可能弯向健侧。有的患者则会出现左右交替性符柱侧 
弯现象，其原因可能是恰好由突出椎间盘的顶点压迫了脊神经根，此时无论脊柱弯向哪一侧，均可缓解对脊 
神经根的压迫。本病例中患者左下肢出现疼痛，提示神经根受压在左侧，而患者掛体向右侧偏斜，提示椎间 
盘突出从外侧压迫了脊神经根。 

病例 6-5 

U) 根据患者的表现，显然是刺伤了脊髓的传导通路。损伤部位在胸髓，且偏右侧，导致脊髓右侧半横 
断（ B^wn-Sequan^ 综合 征）。 患者左侧躯干和左下肢出现浅感觉丧失，提示右侧脊髓£脑束 受损； 而浅感觉 
丧失区在躯千剑突水平以下，剑突水平的感觉由 T 6 支配，推测脊髓受损伤的节段约在 T 4 _ 5 。 因为脊髓丘脑朿 
的纤纟^^自对侧后角神经元，并上升丨〜 2 个节段，所以一侧脊髓丘脑束受损后，痛、温觉的消失出现在对侧， 

损伤乎面1_〜 2 个节段以下。患者右下肢出现深感觉及精细触觉障碍，提示右侧脊髓内的薄束受损；而 
右下肢出现上运动神经元受损的表现，提示右侧脊髓内的皮质麵束受损。 

…^ 2) 由于从巧胎第 4 个月起，人体脊柱的生长速度较脊髓快，因此，成人脊髓与脊柱不等长，导致脊髓的 
节段 /相应 ^椎骨并不完全对应 （推算 方法见表心〗）。了解脊髓节段与椎骨的对应关节具有重要的临床意 
义。如在创伤中，可根据受伤椎骨的位置来推测可能受损伤的脊髓节段，反之亦然。根据下表推测，本病例 
患者损伤区在第3 胸椎， 其平对 的胸髓为 T $ 


表 6-1 脊髓节段与椎骨的对应关系 


脊髓节段 

■ . . - ■ - • —- - ■ -- - - - ，- _ _ 

对应椎骨 

推算举例 

上颈髓 

与同序数椎骨相同 

如第 3 颈髓节段平对第 3 颈椎体 

下颈髓 C 5 „ H 和上胸髓 

同序数椎骨数 -1 

如第 5 颈髓节段平对第 4 颈椎体 

中胸髓 t 5 ._ 8 

同序数椎骨数 -2 

如第 5 胸髓节段平对第 3 胸椎体 

下胸髓 t 9 ~ 12 

同序数椎骨数 -3 

如第11胸髓节段平对第8胸椎体 

腰髓 Lm 

平对第 10〜12 胸椎 


全部慨髓和尾髓 

平对第1腰椎 














附录一临床病例分析问题答案 


第七章上 肢 


病例 7-1 

(1) AU 片在 戶术 切除腋窝淋巴结时，支配前锯肌的胸长神经明显受损。胸长神经一直紧贴胸侧壁下 
行 ，通常 易厂辨认然而在腋尙解剖中，当切除淋巴结时，此神经可能被意外损伤。胸长神经损伤可导致 
前锯肌_痪 iv ; n 职肌紧贴胸廓外_壁，以肌齿起自第1〜8肋外面，肌束斜向后上，止于肩胛骨内侧缘。 
收缩时拉们狎骨向前.并使府胛竹紧贴胸廓，其下部肌束拉肩胛骨下角外旋，协助举臂。当举臂过肩时， 
前锯肌 " f 强打力地协助斜方肌使码狎骨向外上旋转。前锯肌瘫痪后，肩胛骨向外上旋转能力减弱 ，影响 
齊的上举运动，以 l ••解释 r 患荇难以梳头的原因。当患者双手推墙时，由于前锯肌瘫痪，肩胛骨内侧缘翘 
起，形成“冀状府”、 

(2) 胸 k 神经的损伤和的麻痹通常由武器（刀和枪）伤引起，但也可发生于重大交通事故中或当 
患者被机动车辆碾过时、 w 狎骨竹折和（或)肋骨骨折可损伤此神经。 

(3) 腋腔分布荇很多沖经，在腋腔下部进行淋巴结清扫的操作中，有损伤胸背神经（支配背阔肌的神 
经）的危险。该神经沿腋•腔 后锴向 下外侧走行，在第2、3肋水平进人背阔肌。背阔肌瘫痪的患者难以内收和 
内旋上臂 

在腋窝下术时，还必须小心 以避免 伤及支配胸大肌的胸内侧神经和胸外侧神经。胸大肌瘫痪将严重 
减弱臂的内收和内旋功能。肋间竹神经为第2肋间神经的外侧皮支，在腋腔底部解剖中，偶尔会伤及，因 
为该祌经到达 I :臂之前横穿腋腔底，并靠近腋淋巴结。肋间臂神经损伤可引起腋窝和臂上部后内侧的皮 
肤 感觉陴 碍、 


病例 7-2 

腕部是前臂的肌腱、血管和祌经进人手部的通路，分腕前区和腕后区。用力握拳时，腕前区有三条隆起 
的肌腱，由外侧到内侧分別是桡侧腕屈肌腱、掌长肌腱和尺侧腕屈肌腱。桡侧腕屈肌腱与桡骨茎突之间有& 
动脉通过，是临床上常用的切脉点:芈长肌腱深面稍外侧有正中神经。 

(1) 该患者右侧腕部的掌长肌腱已被切断，还可能切断了桡侧腕屈肌腱。根据临床检查， 

正中神经也被切断，因在腕部正中神经位于掌长肌腱的深部外侧。患者右腕部喷血，表明伤 及了&动脉 
支，掌浅支是桡动脉在腕关节上方发出的分支，如果患者切断了桡动脉，出血将更加严重。 ％ 

(2) 在腕部切断正中神经可导致患者鱼际肌和第1、2蚓状肌瘫痪。鱼际肌瘫痪使患者拇彳旨不 
对掌运动。由于骨间后神经（桡神经分支）未受影响，患者能用拇长展肌外展拇指，但因正中神经返支^ 
配的拇短展肌瘫痪，拇指外展功能在一定程度上有所减弱。患者能用拇长伸肌和拇短伸肌正常伸拇指。 
因为支配拇收肌的 尺祌经 深支未受影响，患者能内收拇指。由于正中神经支配的第1、 2 蚓状肌 以及#'力 
屈肌和指深屈肌桡侧半的瘫痪，第2和第3指无法做精细运动，正中神经皮支受损，导致拇指及邻近的两 
个半手指及相应的手掌皮肤出现感觉丧失。若正中神经损伤后未能及时修复，几周后将出现鱼际肌 
萎缩。 


病例 7-3 

(1) 患者骨折发生在肱骨中段，而桡神经在肱三头肌深面紧贴肱骨中段的饶神经沟行向下外 
据桡神经的解剖位置及患者的症状（伸腕无力），可判断桡神经已受损。桡神经损伤后可 致：① 感觉障 
碍： 前臂背侧及手背桡侧半感觉迟钝，“虎口”区皮肤感觉丧失；②运动障碍 ：不能 伸腕和伸指，拇指不 
能外展，伸肘时前臂旋后功能 减弱； ③由于前臂后肌群（伸腕肌）瘫痪及重力作用，抬起前臂•时，出现 
“垂腕”. 



附录一临床病例分析问题答案 


(2) 肱骨骨折的近、远侧端被周围肌牵拉导致患者上臂缩短。三角肌的收缩使肱骨的近侧段 外展； 肱三 
头肌、肱二头肌和喙肱肌的收缩牵拉使骨折远侧段向上位移 D 

(3) 肱三头肌的功能之一是伸肘运动，桡神经在进人桡神经沟之前已发出分支支配肱三头肌 c 虽然肱 
骨中段骨折伤及了桡神经，但不会影响伸肘运动。肢深动脉与桡神经伴行于桡神经沟，可能会被骨折断端损 
伤，但不会引起肱深动脉供血肌肉及其他结构缺血，因桡侧返动脉与肱深动脉之间有吻合，前者能提供足够 
的血供营养肱深动脉供血的范围。 

病例 7-4 

( 1 ) 根据症状可判断患者左侧腋神经在腋窝中受压而损伤，导致左三角肌区疼痛且感觉异常，左上肢外 
展乏力。 

( 2 ) 腋神经位于肩关节的下方，长期错误地使用腋型拐杖导致腋窝承受大多数重 M ， 而不是手。将腋神 
经挤压至肩关节，使腋神经出腋窝处受到间歇性的压迫。医生应指导患者正确使用腋型 拐杖：让双手 承受重 
量而不是腋窝。出现上述症状后，应建议患者换用长肘型拐杖。 

如果不及时消除腋神经压迫，将造成拐杖性瘫痪，进一步发展还可能 岀现: ①肩部及臂上外部皮肤感觉 
障碍; ②肩关节不能 外展; ③三角肌萎缩，肩部圆隆的外形消失,形成“方肩”畸形。 

病例 7-5 

(1) 解剖学鼻烟窝即“舁烟壶”，位于腕和手背的桡侧，在拇指充分外展并后伸时明显，呈尖向远侧的三 
角形浅凹。其深部有桡动脉通过，可触及其搏动。“菸烟 壶”的 底部由手舟骨和月骨构成，当腕关节过伸时舟 
R 易于骨折，此时鼻烟壶”肿胀，局部压痛明显。 

(2) 舟骨骨折通常是无移位的线状骨折，骨折后难以查出，尤其是在损伤早期 e 在受损 10 〜 14 天后，随 
着骨折处水肿的逐渐消失，骨折裂缝更明显，因而易于在 x 线下检测到。 

(3) 由于舟骨在腕部所处的特殊位置和其相对较小的体积，骨折后很难进行固定。腕部的持续运动常 
导致舟骨骨折难以愈合。舟骨骨折时常伴有初带的移位和撕裂，影响舟骨一个断面的血供，从而可能导致部 
分舟骨发生缺血性坏死。由于舟骨通常由两条滋养动脉供血，一条供给近侧半，另一条供给远侧半。偶尔两 

I # 肠 C 都供给远侧半，因此，分离的近侧半舟骨没有血供。引起的缺血性坏死可能会造成骨折愈合延迟或不 
能愈合。 

病例 7-6 

^ 0) 射关节由肱尺关节、胲桡关节及桡尺近侧关节共同构成，三关节同包在一个关节囊内。关节诞的前 

后薄弱松弛，尤以后部更显著。两侧由桡侧副韧带及尺侧副韧带加强。因此，肘关节脱位时最常发生的是后 
脱位。 

烧尺近侧关节是由桡骨头和尺骨桡切迹构成的枢轴型滑膜关节，由桡骨环状韧带固定桡骨头的位置。 
在成人$骨小头已发育完全，与环状韧带相 适应; 环状韧带呈漏斗形，上大下小，起着防止桡骨小头滑脱的作 
用。当前齊做旋前或旋后动作时，桡骨小头即在环状靭带内旋转。而幼儿的桡骨小头发育尚未完成，桡骨小 
头比&小，甚至小于梭骨的颈部。关节锻与关节的韧带也比较松弛。前臂伸直时一旦受到向上提拉（如上扶 
梯、跌跋'被握住前臂向上提拉）的力桡骨小头向远端移位，部分或全部从环绕它的环状韧带中滑脱，使环 
状韧带嵌在饶骨小头与肱骨小头之间，阻碍桡骨小头的自然归位，形成桡骨小头半脱位或脱位。疼痛可能起 
起因于受挤的桡骨环状韧带。 

(2.) 半脱位的治 疗:在 肘关节屈曲时将孩子的前臂旋后。将上肢置于吊带中2周，受挤压的桡骨环状韧 
带将很快恢复。 
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病例 7-7 

( 1 ) 在卞中部，屈指肌腱及尺侧淡与骨间肌和深血管神经层之间，有疏松结缔组织填充，此即掌间隙。 
掌间隙被棠屮隔分成内侧的掌中间隙和外侧的鱼际间隙。根据患者右手掌肿胀、掌心凹陷消失，压痛明显， 
中、环、小指 M 屈曲状等症状和体征，提示与掌中间隙的位置及其毗邻结构受感染影响相吻合。 

( 2 ) 掌中间隙的交通：向远侧通过蚓状肌管、指蹼间隙与指背、手背相交通，向近侧经腕管与前臂屈肌后 
间隙相交通本案例患者出现手背肿胀，是由于感染从掌中间隙经指蹼间隙茲延到手背所致；如感染得不到 
及时控制/#屮间隙的感染还可经腕管茲延至前臂屈肌后间隙。 

在临床上， " r 叫外耶 k 的感染若经大剂 m 抗生素治疗效果不理想，应尽早切开引流，可选择纵行切开中指 
与环指间的指蹼，但不应超过手掌远侧横纹，以免损伤掌浅弓。用止血钳撑开皮下组织，即可达掌中间隙。 

第八章下 肢 


病例 8-1 

(1) 本《^例患者出现了下肢大隐静脉曲张。下肢静脉曲张是指下肢浅静脉因血液回流障碍而引起 的以 
静脉扩张和辽 llll 为主要表现的一种疾病，是静脉系统最重要的疾病，也是四肢血管疾患中最常见的疾病之 
一。 下肢浅静脉系统是 「 h 大、小隐静脉及其屈支组成，可引流下肢皮肤和皮下组织的静脉血： 

(2) 大隐静脉为人体说长、敁粗的浅静脉，是全身最易发生曲张的一条血管。其解剖学基础是:①行程 
长，距心脏远， W 克服较大的 IE 力 作用； ②静脉管壁薄，易于扩 张； ③因位于疏松的皮下组织中，周围缺乏支 
持和保护性结构（如肌收缩及动脉搏动等）：④某些人呈先天静脉瓣膜发育不全。常见的诱因有:长期站立； 
腹压增高（如慢性支气管炎、肺源性心脏病、长期便秘等）、较近侧的静脉发生阻塞或受压（如骨盆内，肿瘤、妊 
娠子宫压迫近侧血管），也可继发于深静脉血栓形成的患者。在上述情况下，造成静脉回流迟缓―静脉@® 
力增高—血液回流障碍引起静脉扩张—逐渐使静脉伸长且弯曲—产生曲张。在小腿的下内侧，由于血液 13 
流障碍，该处皮肤可发生慢性湿疹、硬化甚至溃疡。 

(3) 为防 it 大隐静脉曲张进一步加重，应建议患者休息、抬高患肢，避免长期站立，患肢穿弹力戈月_ 
力绷带，绷带的压力应远侧高而近侧低，以利血液回流。若保守治疗效果不佳，宜行大隐静脉高位结扎和切 
除术，此时必须分别结扎和切断5条 M 支以及与深静脉的穿通支，以防复发。 

病例8 -2 ^ 

(1) 位于大腿根部的股鞘在矢状位上被两个纤维结缔组织隔分成外、中、内三格，分别容纳股动‘脉、^静 
脉和股管。股管即股鞘内侧格，为长约1〜 2 cm 的潜在性盲管，内有少许脂昉组织和 1 〜 2 个腹股沟深淋 
巴结。 

股环即股管上口，直径约 0. 8〜 1.0 cm ， 前界为腹股沟韧带，后界为耻骨梳韧带，内侧界为腔隙韧带 
(陷窝韧带），外侧界借纤维隔与股静脉相邻。股管向上经股环与腹膜外间隙相通，下端封闭，.正对‘隐、静 1 泳 
裂孔。 

(2) 股管是腹壁较为薄弱的地方，当腹内压力急剧增高时，可迫使腹腔内容物经股环、股管、隐静 脉裂孔 

突出至股部皮下，称为股疝。 _ 

股疝需与腹股沟疝（直疝和斜疝）鉴别。腹股沟韧带和耻骨结节是区别股疝与腹股沟疵的重要标志 。腹 
股沟疝的疝囊颈位于腹股沟韧带的上方，而股疝的疝旗颈位于腹股沟韧带的下方。股疵进人股管，可经隐静 
脉裂孔突出至大腿皮下，在耻骨结节外下方形成肿块。而腹股沟疝在耻骨结节上方形成肿块，腹暇勾剝^•和 
直疝自腹股沟皮下环突出至阴囊或大阴唇，因此，腹股沟疝不会在大腿前面皮下形成肿块。 

股疝在老年女性中发病率高（男女比例约为1 :3)。因女性骨盆较宽，股血管较细，尤其老年女性多次妊 
娠和退行性变，肌与筋膜更为薄弱松弛，故股环相对较大，易发生股疝。 
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股疝的嵌顿较常见。由于股环和隐静脉裂孔相对较小，且股环的边缘较坚韧，突入股疝疝诞内的肠管的 
静脉回流易受阻，而此吋动脉血供受影响较小，从而导致肠管充血肿胀，继而整个血 液循环 障碍.闪此，必须 
早期进行手术以防止嵌顿的肠管发生坏死。嵌顿性股疝松解术时，需切开疝环，此时应注怠勿损伤异常的闭 
孔动脉。 

(3) 有时股管内肿大的淋巴结可能会被误诊为股疝，但肿大的淋巴结质地较疝更硬,淋巴结的肿大可 
因其引流区的肿瘤或感染所致。 

病例 8-3 

( 1 ) 根据患者疼痛的部位及 MRI 扫描结果提示，患者第5腰椎与骶骨之间出现椎间盘突出，突岀的髓 
核压迫了与坐骨神经相关的神经根。 

(2) 坐骨神经起自 L 4 〜 S 3 脊髓节段，为全身最粗大的神经，自梨状肌下孔出盆后， - j : W 人肌深而向 
下，经坐骨结节和股骨大转子连线的中点下降达股后区，从股二头肌长头深面下降，至腦窝上角分为胫神 
经和腓总神经两大终末支。坐骨神经本干在股后区发出肌支支配股后肌群:.脱神经为坐骨祌经两终末 
支中较粗大者，在腦筋膜深面自胭窝上角沿中线垂直下降至腦窝下角，在小腿比0鱼肌深而伴胫后动脉 

下行，至内踝后方分为足底内侧神经和足底外侧神经进入足底，分布于小腿后肌群及足底肌、小腿后而和 
足底皮肤。 

坐骨神经痛是指坐骨神经支配区域的疼痛。疼痛出现在臀区，尤其是坐骨结节区域、大腿后部、小腿 
后外侧、踝及足背外侧的部分区域。值得注意的是，由于坐骨神经由腰髓和骶髓多个节段发出的神经根 

组成，不同部位的椎间盘突出可导致髓核压迫不同的神经根，因此，不同患者出现坐骨神经痛的区域也不 
尽相同。 

( 3 )腰骶椎间盘向后外侧突出压迫坐骨神经，引起臀部疼痛，并沿坐骨神经的走行放射到大腿后部和小 
腿后面。患者在直腿抬高试验中感觉疼痛加重，是因为下肢伸直时牵拉了坐骨神经的缘故。患者在足背屈 
时疼痛加剧，是因为坐骨神经及其神经根被进一步牵拉所致。 

病例 8-4 

(1) 腦窝在膝关节的后方，其内由浅入深的结 构有: 胫神经、胭静脉、腦动脉及其腯深淋巴结，窝的上外 
缘总神经。由于腦动脉位于腯窝深面，紧贴胭平面，在发生股骨下端或胫、腓骨近端粉碎性骨折时，骨折 
碎片常可损伤胭动脉。由于胭动脉在腦窝下端分为胫前动脉和胫后动脉，因此，骨折时也可损伤上述分支动 
脉。同时，还可损伤由顧动脉发出的一条或多条关节支。 

胴静脉由胫前、胫后静脉汇合而成，与胴动脉伴行，位于动脉浅面，并与动脉共同包裹于血管鞘中。当腦 
血管损伤吋，易造成动、静脉瘘 c 

(2) M 后动脉的搏动在内踝和足跟的中点处可触及。足背动脉（胫前动脉的延续）的搏动可在踝关节 
南 | J 方、姆长伸肌肌腱外侧触及。这些部位的动脉位置表浅，适于检查动脉搏动。本案例中如患者的动脉搏动 
消失则提示腦动脉或胫前、胫后动脉发生了损伤。 

(3) 在胭窝内腔神经较腦血管位置表浅，胫骨近侧端骨折时胫神经也可被伤及。胫神经的分支及分布： 
在腦窝内发出肌支至小腿三 头肌; 皮支 （腓肠 内侧皮 神经） 参与组成腓肠神经，腓肠神经与小隐静脉伴行，分 
布于小腿后区下部和足背外侧皮肤。胫神经的损伤可影响小腿后肌群以及足底肌，因而患者足不能跖屈，足 
内翻无力，不能 屈趾； 因小腿前外侧肌群的牵拉，使足呈背屈外翻状 （ 即钩状足）。 

由于腓总神经与腓骨颈的密切关系，使得腓骨颈骨折时易损伤腓总神经。腓总神经为坐骨神经的另一 
终末支，沿胭窝上外侧界下降（无动脉伴行），经腓骨小头后方，绕腓骨颈分为腓浅神经和腓深神经，分布于小 
腿前肌群和小腿外侧肌群腓总神经的损伤可影响到小腿外侧肌群 （ 由腓浅神经支配）和小腿前肌群（由腓 
深神经支配），因而患者足不能外翻和背屈，足趾不能伸直。患者表现为典型的足下垂（足跖屈和轻微内翻） 
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和跨越步态 


病例 8-5 

踝关节扭伤多发生于跖屈位，如下山、下楼梯等运动过程，使承重足过度内翻。扭伤一词通常表示韧带 
发生了 -定程度的撕裂_严 m 的扭伤常会引起韧带纤维的断裂，致踝关节的不稳定。此病例患者在下楼梯 
时跌倒，足处丁•过度内翻位 s ，其体重施加于内翻的足部，造成踝关节扭伤和骨折。距腓前靭带可能部分或 
完全撕裂，敁节跟腓韧带和距腓后韧带也被伤及。通常情况下，胫、腓骨下端与内、外踝所形成的深窝将距骨 
牢固间定，3踝关节外侧韧带撕裂时,距骨被迫向外踝倾斜，导致腓骨外踝的骨折。 

如果踝部受到相反方向的外力作用 （ 即过度内翻），强健的内侧韧带可将内踝撕脱。如外力持续作用，还 
可使距骨发牛倾斜，并使距骨和外踝向外侧移位。由于胫腓骨间韧带起到枢轴的作用，近侧胫腓关节近侧段 
的腓骨也可发生骨折。 

该出者的踝关节损伤可能并不是 Pott 骨折。 “ Pott - 骨折-脱位”一词常用来泛指发生于内、外踝的骨折或 
骨折合并脱位，因此，轻度的 Pou 骨折伤及内、外踝（或一侧踝部和一条韧带）；而重度的 Pott 骨折包括内、外 
踝和胫借后缘 （ 或内、外踝和一条韧带）。 


病例 8- 6 

(1) 膝关节-是人体滑膜 iii 多、关节面最大和结构最复杂的关节，其周围有至少12个连于皮肤和深层结构 
之间的滑液滋。由于膝关节滑膜分布广泛且位于肢体较表浅部位，故遭受损伤和感染的机会较多。而膝关节周 
围的滑液淡中有4个与膝关节的滑膜腔相互交通，其中最重要的是位于股四头肌与股骨体之间的髌1：诞，可超 
出髌骨上缘上方 5 cm 左右，几乎与膝关节腔自由相通（见图8-16、图8-17)。外科中常将髌上囊作为膝关节腔的 
一 部分。本案例患者在距髌骨底近侧约 4 cm 处被刀刺伤，引起了髌上诞感染，由此茲延至膝关节腔内。 

(2) 髌上返感染后，滑膜充血、水肿，渗出增多，饌上诞积液。由于髌上痰与膝关节滑膜腔相通，膝关宁 f 
腔内滑液 M 也可能增加。本案例出现浮餱试验阳性，提示右膝关节腔内出现积液。此时可在髌骨两侧缘中 
点，行关节腔穿刺抽液检喪，还可注射药物以治疗膝关节的病理改变。 


病例 8-7 

(1 ) 踝管位于踝关节内侧，踝管内通过的结构有 :腔骨 后肌腱及腱鞘、趾长屈肌腱及腱鞘、腔后血管、# 
神经、姆长屈肌腱及腱鞘。因而患踝管综合征时上述结构将被累及。 

(2) 踝关节内侧反复扭伤，使踝管内肌腱产生摩擦而形成腱鞘炎，腱鞘肿胀、肥厚，从而使踩 
窄，由于管内压力增高，产生胫神经受压等症状。而胫神经穿踝管至足底后，随即分为足底内、外侧神经° $ 
而产生了足底麻木、蚁行感等症状。 

病例 8-8 

(1) 股骨颈的上下径较前后径大1/3,老年人因骨质疏松，股骨颈中部骨密度减低，轻微 

然扭转，都可能引起股骨颈骨折。本案例患者要跌倒时，为了支撑身体，她可能会施一扭力作用于一侧髓部， 
从而使股骨最脆弱的部分 （ 即股骨颈）骨折。骨折发生后该患者跌倒在地，骨折并非其跌倒的结果， 1 ^ 足跌 倒 
的原因。 _ 

(2) 股骨颈骨折的特征性症状、体征就是伤腿的外旋和缩短。外旋是由于股骨头与股骨体分离.使卜 
肢的承重轴改变所致。卜 1缩短则是由于连接股骨和髋骨的肌痉挛，将骨折远端向近端牵拉的结•果。 

(3) 髋关节的关节诞坚韧致密，其附费形式对临床有•定意义。其上端附于髋0周缘，下端达股骨颈’ 
前壁附 r •转 f 间线，包绕股骨颈全长，后壁仅包绕股骨颈内侧2/3,故股骨颈骨折 分为遜 内骨折（股骨头-1、‘和 
颈中部）和诞外骨折 ( 基底部）。股骨头的血供主要有三 t 來 源：支 持带动脉（由旋股内、外侧动脉发出）、股 
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骨滋养动脉及股骨头韧带动脉（由闭孔动脉发出），其中支持带动脉是股骨头动脉的主要来源。股骨颈骨折 
时支持带动脉可能断裂。股骨头韧带内的动脉可因发育不全而缺如，即使存在,其血液也仅供股骨头凹周围 
的有限区域，故股骨头的血供比股骨颈少。另外，沿股骨颈行走的动脉非常脆弱，局部的水肿或股骨颈骨折 
均会损伤上述血管。一般来说，诞外骨折时股骨头血供来源较丰富，骨折易愈合；诞内骨折时营养股骨头的 
血供越容易被破坏。 

本病例患者骨折发生在股骨头下，属迤内骨折，近侧端的血供常被破坏，因而更易发生骨不连和股骨头 
的缺血性坏死 （ 由于血供缺乏引起近侧端骨折碎片的坏死和崩解）。 


(贺桂琼） 


附录二英汉名词对照 


A 

abdomen [ a'b'dounuMi ] 

abdominal cavil\ v a^h'dnminol ] ] 'kirviti] 

abdominal wall [ a^lj'dnminol u d : 1 ] 

accessory lu*miazygos vt*in ok'sesori ] ^ _ vein] 

accessory !i<*rvo ok'srsori ] ^ no : v ] 

accessor} paiu.ivatir duct ] l l Kl 、 n kri VtikJ L ] 

accessory plm'nic* ikm-\ o _ ok'sesori ] [ ’fivnik ] L no :'，] 
accessory splri^n [ ok'st'sori] [ spli ：n] 
adductor canal o'dAkto] [ ko'mrl] 

adductor tendinous opening o'dAkto] [ 'teiulinos] [ 'supaniQ] 
adipose capsuhi [ 'aulipous] [ 'kiupsjii ： l] 
ansa cervicalis [ 'irnso] [ 'so : vikeilis] 

anterior and posterior superior |XincTeatic*cKluodenul artery [ a'n'tioria ] [iend] [ po'stisria ] 
[sju : 'pirio ] [ ( [) ： i ： 'nIvri|i.t i tikDiicljuDii ， (linl ] 
anterior axillary line ' aMi'tiDrio] [iek'silori] [ lain] 
anterior cervical lymph nodes i_ 'so : vikal] [ limf] [ nauds] 
anterior cranial fossa[ Lrn'tinria] [ 'kreitiiol] [ 'fos^] 
anterior esophageal plexus [ Ltn'tiorio] [ i : J sDfo ， d 3 i ： 3l] [ 'pleksss] 
anterior iiiten^entricular branch[ ain'tioriD] [ intoven'trikjulo] [ bra : ntj] 
anterior imcrveiitricular groove _ intoven'trikjulo] [ gm : v] 
anterior jugular vein[ a^n'tisrio] [ V^Agjub] [ vein] 
anterior median line [ am'tiorio] [ 'mi : dion] [ lain] 
anterior mediastinum [ aen'ti^ris] [ pii :dia^taincmi] 
anterior spinal artery [ asn'tisria] [ 'spainsl] [ 'a ： tari] 
anterior vagal trunk [ asn’tiaria] [ 'veigol] [ trAijk] 

anterior cutaneous branches of femoral nerve [cen'tioria] [ kju ： 'teinios] [bramtjiz] [ov] 
['femorol] [n3:v] 

anterior talofibular ligament [ itodou'fibjulo] [ 'licjamsnt] 
anterior tibial artery [ jen'tioriD] [ 'tibiol] [ 'a : tDri] 
anterior tibial veins[ ain'tiori^] [ 'tibio) ] [ veins] 

anteroinferior sinus of pericardium [ amtoroin'fi^rior] [ 'sainDs] [ iperi'kajdioin] 
anus [ 'einas] 

aortic arcli [ ei'o ： tik] [a:tj] 
aortic hiatus[ ei'c) ： tik] [ hai'eitos j 
apex of lung 'ei[)eks] [ ov ] [ \at} ] 
a{)pendi< uJar artery [ li^paii'ilikjuls ] [ 'a ： t3ri] 
arch t)f foot | a : t f ] [ 3V J [ i’ut ] 

ar<!h of thorarir <liu*t a ： tJ*) [ nv J [ ODi'rtesik j [ (Ukt] 


腹部 

腹腔 

腹壁 

副半奇静脉 

副神经 

副胰管 

副膈神经 

副脾 

收肌管 

收肌 腱裂孔 

脂肪囊 

颈袢 

胰十二指肠上前、后动脉 

腋前线 
颈前淋巴结 
颅前窝 
食管前丛 
前室间支 
前室间沟 
颈前静脉 
前正中线 
前纵隔 
脊髓前动脉 
迷走神经前干 
股神经前皮支 

距腓前韧带 
胫前动脉 
胫前 静脉 
心包前下窦 
肛门 

主动脉弓 
主动脉裂孔 
肺尖 

阑祕动脉 
胸导管弓 
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arcuate line[ 'a ： kjuit] [lain] 

areola of breast ae'rioulo] [ ov] [ brest] 

arteria thyroidea ima 'ciitisria] [ 'Bairoidi^] [ ’aims] 

arterial ligament[ a : 'tiorigl ] [ 'liggm^nt] 

artery of penis[ Vi : tari] L ov] [ 'pi : nis] 

ascending colon L s'sendii] ] : 'koulon] 

atlantoaxial joint ! cT3t,lcentou r aeksi3l ] [ d3oint] 

auriculotemporal nerve l o ： irikjulau'teinpsrgl] [ no : v ] 

axillary artery ask'silari ] [ 'a ： tori ] 

axillary fossa a^k'sil^ri] [ Tosd] 

axillaiy lymph nodes [ aek'silsri] [ limf J [ nsuds ] 

axillary nerve _ aek’silori ] _ no ： v ] 

axiliarv* vein! aek'silsri] vein] 

azygos vein _ 'aezigas] [ vein] 

B 

bare area of liver [ bco] [ 'eorio] [ ov] [ ] h\d] 
base of lung [ beis] [ ov] [ Iaq] 
basilic vein [ b^'silik] vein] 

bicipital aponeurosis >ai'sipitol] ' liepgnju'rousis] 
bifurcation of trachea [ baifg'keijgn] [ ov] [trg'ki:^] 
brachial artery 「 ’breikiol] [ a : tori ] 
brachial plexus ' 'breikiol] [ 'pleksos] 
brachial veins[ 'breikiol] [ veins] 
brachiocephalic trunk " ,breiki9use'failik ] [tiAqk] 
brachiocephalicvein" .breiki^use'folik ] [ vein ! 
breast l>rest] 

broad ligament of utems [brD ： d] [ 'licjDmgnt ] :。 v ] " ju-.tsrss] 
bronchial arlery [ 'hrorjkiol] [ 'a : tsri ] 
bronchial vein 'bro^kial] [ vein] 

bronchopulmonaiy lymph nodes ： ^rDrjksu'pAlmonori ] ； limf] [ nguds] 

Ijronchopulmonan segment [ .IjrDrjkau'jJAlniannri ] [ 'se(jm 3 nt] 

buccal arlery [ 'IjAksl] [ 'artsri] 

buccal branches [ 'hAkol] [braint/] 

buc(tal nerve ^ 'LaIoI i [ no : v ] 

buf^ropliaryngeal fascia[ hAkofa'rindsiioI ] [ 

hull) of vestilnile [ 1 ： )a 11>] [ Dv ] [ 'vestihju ： 1 j 

bulbourethral gland [ .bAlhgu jua'riBrol] [rjl 出 mj] 


弓状线 

乳晕 

屮状腺最下动脉 
动脉韧带 
阴茎动脉 
升结肠 
袞枢关节 
耳颞祌经 
腋动脉 
腋脔 

腋淋巴结 
腋神经 
腋静脉 
奇静脉 


肝裸区 

肺底 

贵要静脉 
肱二头肌腱膜 
气管权 
肱动脉 
竹丛 
肱静脉 
头臂千 
头臂舴脉 
乳房 

子宫阔韧带 
支气管动脉 
支气管静脉 
支气竹肺淋巴结 
支气管肺段 
颇动脉 
颊支 
颊神经 
颊咽筋脱 
前庭球 
K 道球腺 


raJcaneofihular ligament ； kci^ljkeiniou Tibjub] [ 'ligomsnt] 跟腓韧带 

capsule of j>rostate ' 'lappsju : 1 J 丨 ov] ' ^jrosteit] 前列腺返 

rarrliar apex 'ku ： (lia j k ] * 'eipeks ] 心、尖 

rardinaJ ligam(*nt of uterus 'ka ； din3l 'ligom^ntj ov] ! ju ： taros J 子宫主初带 

carirui of frarhea io'raino j dv ' IrD'ki:^ j 气符隆 _ 

carotid sheath ko'rotid : J i ; 0 ] 颈动脉 鞘 
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carotid glomus [ kD'rotid ] 'gloumss] 
carotid sinus [ k o'rot id] [’sainas] 
carotid triangle[ ko'rotid ] [ 'traiiPggl] 
carotid tubercle[ ko'rotid] [ 'tjuibokl] 
carpal canal [ 'ka-.pol] [ ko'njul] 
cauda equine [ 'kaudo ] [ 'ekwain] 
cavernous sinus [ 'kan onos] [ 'sain3s] 
cecum [ 'sirkornj 
celiac trunk [ 'sijliiek] [ trA^k] 
central tendon [ *sentrol ] [ .'tendon ] 
cephalic [ sc'fajlik ] vein 

cerebellomedullary cistern[ iSeribDl^ine'clAlori [’sistoii] 

cervical branch of facial nerve [ 'so：vik( o) 1 ] [ bra : ntJ] [ dv] [ YeiJ^l] [ n3 : v] 
cervical fascia [ ’s3:vik( 3)1] [ 'feijio] 

cervical part of esophagus[ 's 3 ：vik( s)l] [ pn： t] [ ov] [ i : VsofDgas] 
cervical[ ? so：vik( 3)1] pari of sympathetic[ isimpo'Betik] trunk 
cervical part of tracheaf 's 3 ：vik( o) 1] [ pa：t] [ ov] [ tra'kiia] 
cervical plexus[ 's 3 rvik( o) 1 ] [ 'pleksss] 
cervicothoracic ganglion [ jso ： vikauBs'raisik] [ 
circumflex branch [ T s 3 : ksmfleks ] [ bru : ntj ] 
cistema chyli [ si'sts : n 3 ] [ kailai ] 
clavicle[ 'klaevik( o) 1] 

clavipectoral fascia [ kleivai'pektorol] [’feijis] 
coccygeus [ kok's^igs] 
coccyx [ ’koksiks] 

common carotid artery [ 'komon] [ ko'rotid] [ 'a : t 3 ri] 

common flexor sheath[ 'koinan] [’fleksa] [ Ji ： 0] 

common bile duct[ 'komon] [ hail] [dy\kt] 

common hepatic duct[ 'komon] [hi’psetik] [cUkt] . 

common iliac lymph nodes[ 'komon] [ 'iliaek] [ limf] [ noudz] 

common peroneal nerve [ ^omon] [ ,pero , ni： 3 l] [ no : v] 

compartment of abductor pollicis[ kom'pa：linont] [icb'dAkta] [ 'poliisis] 

conjoined tendon [ kDn , d 3 Dind ] [ 'tendan] 

coracoid process [ 'ko : r^ikoid ] [ 'prauses] 

coronary groove [ 'ko : ranori ] [ gru : v] 

coronary ligament[ *ko : rsnari ] [ 'ligomant ] 

coronary sinus[ 'ko : r^nsri ] [ 'sainos] 

costal arch [ 'kostol] [ a ： tJ ] 

costal pleura[ 'kost^l] [ 'plura] 

costocervical trunk[ ,kost3's3 ： vikal] [ trAl)k] 

costodiaphragmatic recess[ jkostoidai^fm^g'maetik ] [ ri'ses] 

costomediastinal recess[ (kostOimi : dites'tainalf ri'ses] 

cremaster [ kri'maista] 

cricoid cartilage [ 'kraikoid] [ 'ka：t( i) lid 3 ] 

cruciform ligament of atlas [ ^ru ：sifo：m] [ 'ligsmant] [ dv] [ ^etlas] 
cubital fossa [ 'kju：bitol] [ 'fosoj 


颈动脉小球 
颈动脉窦 
颈动脉三角 
颈动脉结节 
腕管 
马尾 
海绵窦 
盲肠 
腹腔干 
中心腱 
头静脉 
小脑延髓池 
面神经颈支 
颈筋膜 
食管颈部 
颈交感千 
气管颈部 
颈丛 

颈胸神经节 
旋支 
乳糜池 
锁骨 

锁胸筋膜 

尾骨肌 

尾骨 

颈总动脉 
屈肌总腱鞘 
胆总管 
肝总管 
髂总淋巴结 
腓总神经 
拇收肌鞘 
联合腱 
喙突 
冠状沟 
冠状韧带 
冠状窦 
肋弓 
肋胸膜 
肋颈干 
肋膈隐窝 
肋纵隔隐窝 
提睾肌 
环状软骨 
寶椎十字韧带 
肘窝 



附录二英汉名词对照 


cupula pleurae [ 'kju : pjula] [ 'plurari : ] 

cutaneous branches of obturator nerve[ kju : 'teinias] [ 'obtjuareits] 
cystic artery [ ’sistik] [ 'a ： t3ri ] 

D 

dartos coat [ 'daitsuz] [ kaut] 

deep anterior cervical lymph nodes [ di ： p] [ 'sg ： vik^l] [ limf] [ nsudz] 
deep brachial artery [ di ： p] [ ’breikial ] [ 'a ： tori] 

deep branch of radial nerve[di ： p] [ bra : ntj*] [ dv] [ 'rcidiol] [ no ： v] 

deep branch of ulnar ner\ ? e[di ： p] [ bra : ntJ] [ ov] [ f Aln3] [ri 3 :v] 

deep branch of plantar artery [ 'plaento] 

deep cardiac plexus[di ： p] [ 'kci : diajk] [ 'pleks^s] 

deep cubital lymph nodes[di ： p] [ 'kju ： bit 3 l] [ limf] [ nsudz] 

deep fascia of penis[ di ： p] [ 'feijis] [ ov] [’pi:nis] 

deep iliac circumflex artery[ di ： p] [ f iliaek] [ ’S3:komfleks] [ 'a ： tori] 

deep inguinal lymph nodes[di:p] [ , ir)gwin( o) 1] [limf] [naudz] 

deep palmar arch[ di ： p] [ ’paelma] [ a ： tJ] 

deep perineal space[ di :p] [ peri'ni ： 3 l] [speis] 

deep popliteal lymph nodes[di ： p] [pop'litial] [limf] [naudz] 

deep transverse perineal muscle[ 'traenzvo : s ] [ peri'ni : qI ] 

denticulate ligament [ den'tikjulit] [ 'ligomant] 

descending colon [ di'sendiq] [ ko'lon] 

descending genicular artery[ di'sendir)] c^nikjub] [Vt 3 ri] 

diaphragmatic pleura [ idaiafraeg'm^tik] [ 'plugrg] 

diaphragm [’daiofrasm] 

digastric triangle [ dai'gaestrik] [ 'traiseggl] 

dorsal artery of foot [ 'do ： sol] [ 'a ： t 3 ri] [ov] [fut] 

dorsal branch of ulnar nerv e[ ， do : s 3 l] [hra ： ntj] [ov] [ Mns] [ n^ ： v] 

dorsal scapuJar artery[ 'do ： sal] [ ’skaepjub] [ 'a ： t 3 ri] 

dorsal scapular nerve[ 'do ： s 9 l] [ 'skaepjula] [ri3 ： v] 

dorsal venous rete of hand [Mo ： sol] [Vimas] [ l n ： ii] [ov] [hxnd] 

dorsurn sellae [ 'do : ssm ] [ 'sell : ] 

ductus deferens [ 'dAktos] [ 'defor^nz] 

duodenum [ idju ： 3u f di ： nDm] 


E 

ejaculatory duct [ i'c^aekjubtari] [<Ukt] 
endothoracic fascia[ emdoueoiV^sik ] [ 'fei/io] 
endopelvic fascia [ endsu'pelvik] [ 'feiji^] 
epicranial aponeurosis [ ^pi'kreinb! ] [ .aepDnju'r^usis] 
epidural space [ lepi'djuar^l] [speis] 
erector spinae [ i'rekto] [ 'spaini : ] 
esophageal artery [ ji ： sof^iolj ['a ： tsri] 
esnpliageal hiatusf ,i ： J [ hai'eit^sj 

esophageal veinT ji : 'sofadgioi] [ vein ] 
extensor retinarulum T iks'tensa j [ jreli'na^kjulDm 


胸膜顶 

闭孔神经皮支 
胆囊动脉 


肉膜 

颈前深淋巴结 
肱深动脉 
桡祌经深支 
尺神经深支 
足底深支 
心深丛 
肘深淋巴结 
阴茎深筋膜 
旋髂深动脉 
腹股沟深淋巴结 
掌深弓 
会阴深隙 
胭深淋巴结 
会阴深横肌 
齿状韧带 
降结肠 
膝降动脉 
膈胸膜 
膈 

二腹肌三角 
足背动脉 
尺神经手背支 
肩胛背动脉 
肩胛背神经 
手背静脉网 
鞍背 
输精管 
十二指肠 


射精管 
胸内筋膜 
盆内筋膜 
帽状腱膜 
硬膜外隙 
竖脊肌 
食 ff 动脉 
食管裂孔 
食管静脉 
伸肌支持带 
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external carotid artery [ ik'sta : nol] [ ko'rotid] [ 'a : tsri ] 
external iliac artery [ ik'sto : nol] [ 'iliiek] [’a:t3ri] 
external iliac lymph nodes [ ik'st^rnol] [ 'ilitek] [ limf] [ n^udz] 
external intercostal membrane[ |into'kost( o) 1 ] [ 'membrein] 
external jugular vein [ik'st3 ： n3l] [ ^SAgjulg] [ vein] 
external occipital protuberance[ ok'sipit^l] [ prsu'tju ： b3rsns] 
external pudendal artery [ ik'sts : nol] [ pju: Mendol ] [ ( n : tari ] 
external pudendal vein [ ik'st3 ： n3l] [ pju : 'dendal] [vein] 
external spermatic fascia [ ik'stD ： nol] [ spa ： 'mretik] [ 'feijio] 
external vertebral venous plexus [ ! v3 ： tibr9l] [ 'vimas] [ 'pleks^s] 
extraperitoneal fascia[ (ekstrs^eritau'ni ： ol ] [ 'feijio ] 

F 

facial artery [ 'feij^l] [ 'a ： tori] 

facial nerve [ 'feij^l] [ ns : v ] 

facial vein[ ? feij 3 l] [vein] 

falciform ligament [’felsifb:m] [ 'ligsmont] 

fascial sheath of prostate [ 'fei/io] [ Ji ： 0] [ Dv] [ f prosteit] 

female external genital organs[ 'fi : meil] [ '(l 3 enit( a) 1] 

female urethra [ 'fi : meil] [ jua'riiBro] 

femoral artery [ 'femarol] [ 'a : tsri] 

femoral canal [ ^femorol] [ ko ! nasl] 

femoral nerve [ 'femaral] [ no ： v] 

femoral ring [’femarsl] [rig] 

femoral septum [ 'femoral ] [ ^eptam] 

femoral sheath [ 'femgrol] [Ji ： 0] 

femoral triangle [ 'femoral] [ f traiaer)gl] 

femoral vein [’femsrsl] [ vein] 

fibrous capsule[ 'faibras] [ 'kiEpsju ： l] 

fibrous pericardium [ 'faibros] [ (pcn'kaidiam] 

filuin termiiuilc [ 'failsm ] [ 't 3 ： mineil] 

flexor retinaculum [ 'flekss] [ ,reti'n£ekjulom] 

fornix of vagina ['fo ： niks] [ov][ vo'^ainD] 

G 


颈外动脉 
髂外动脉 
髂外淋巴结 
肋间外膜 
颈外静脉 
枕外隆凸 
阴部外动脉 
阴部外静脉 
精索外筋膜 
椎外静脉丛 

腹膜下筋膜(腹膜外筋膜) 


面动脉 

而神经 

面静脉 

镰状韧带 

前列腺(筋膜)鞘 

女性外生殖器 

女性尿道 

股动脉 

股管 

股神经 

股环 

股环隔 

股鞘 

股三角 

股静脉 

纤维囊 

纤维心包 

终丝 

屈肌支持带 
阴道穹 


gallbladder ['go ： l.blaxio] 胆囊 

ganglion inipar [ 'gaegglion] [ 'impa : ] 奇神经节 

gastrocolic ligament [ jgtestro'kolik] [ f ligoni0nt] 胃结肠韧带 

gastropancreatie ligament [ ^jaestrgupaen'krfietik] [ 'ligomont] 胃胰靭带 

gastrosplenic ligament [ jgiEstrau'splenik] [ 'ligament] 胃脾初带 

genitofemoral nerve[ l d 3 enitofim 3 r 3 l] [ ns ： v] 生殖股神经 

gluteus maximus [^lu-.tiss] [ 'inaeksimas] 臀大肌 

gluteus medius[ p glu ： tias] [ ! mi ： di 3 s] 臀中肌 

gluteus minimus['glu ； ti3s] [ 'minimus] 臀小肌 

great auricular nerve [greit] [ o ： 'rikjula] [ na ： v] 耳大神经 

great saphenous vein [greit] [s3’fi:113s] [vein] 大隐静脉 
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greater occipital nerve [ f greit3 ] [ ok'sipit^l] [ ng : v ] 
greater omentum [ ， greit;>] [ su'men tom] 
greater pelvis ['greita] [’pelvis] 

greater sciatic foramen ['^reits] [ sai'a^tik] [fa'reimen] 
greater splanchnic nerve [ igreito] [ 'splseqknik] [no ： v] 
greater supraclavicular fossa[ sjuiproklae'vikjuls] [ ’fbsa] 
greater vestibular gland [ 'greito] [ vc'stibjub] [ glasnd] 
grey communicant ramus [grei] [ ka'mju ： nikant j [ 'reimss] 

枕大神经 

大网膜 

大骨盆 

坐骨大孔 

内脏大神经 
锁骨上大銘 
前庭大腺 

灰交通支 


H 


head [ hed] 

hemiazygos vein[ hemi'aezigas] [ vein] 
hepatic duct [ hi'paetik] [di\kt] 
hepatic pedicle[ hi'paetik] [’pedikl] 
hepatic portal vein[ hi'paetik] [ 'portal] [ vein] 
hepatic vein[ hi'paetik] [ vein] 

hepatoduodenal ligament [ hepatoudjus'diinal] [ 'licjomant] 
hepatogastric ligament [ hepstou'gaistrik] [ 'ligamont] 
hepatopancreatic ampulia[ ihepaiampaeQkri'^tik] [aem'pub] 
hilum oflung [’haibm] [ ov] [Ug] 
horizontal fissure [ horiVontol] [ f fiJo] 

humeral muscular tunnel [ ’hju: marsl] [ r mAskjub( r) ] [ ’t 八 nal ] 

hyoid bone [ 'haioid] [ boun] 

hypoglossal nerve [ jhaipo'glosal] [ no ； v] 

hypophyseal fossa [ jhai ： pauTiziol] [ ， fbs 3 ] 

hypophysis [ hai'pofisis] 

hypothenar fascia f hai'poB^nu ： ] [ fejio] 

1 

头部 

半奇静脉 

肝管 

肝蒂 

肝门静脉 

肝静脉 

肝十二指肠韧带 
肝胃韧带 
肝胰壶腹 

肺门 

水平裂 

肱骨肌管 

舌骨 

舌下祌经 
垂体窝 

赉体 

小鱼际筋膜 

ileocecal valve [ jiliou'sekgl] [ 'vaelv] 
ileocolic artery [ aili : au'kolik] [ 彳 ci : t3ri] 
ileum [ 'iliom ] 
iliac crest [’iliaek ] [ krest] 

iliohypogastric nerve [ iiliou,haipou'gaestrik] [ii 3 : v] 

ilioinguinal ner\^e[ ili : su'iqfjwin^l ] [ no ： v ] 

iliolumbar artery ili ： gu'lAmh^r] [ 'a-tari J 

iliopectineal arch[ ili : au'pcktiniol ] [a:tj] 

iliotibial tract [ ilio'tihial] [ triRkt ] 

inferior alveolar artery [in'fioria] [ael'viob] [ 'a ： tori] 

inferior alveolar ner\>e [in'fiaris] [ail'vi^b] [ns:v] 

inferior angle of scapular[ inTiario] [ 'a^gl ] [ov] [ 'skaepjub] 

inferior cervical ganglion[ in'fioria] [ : vik^l] [ 'ganglion] 

inferior cluneal nerves r in'fioris] [ 'kln ： ni^]] [ na ： vs] 

inferior epigastric* artery[ in'fiorio] [ ^pi'ga^trik] [ 'a ： tori] 

inferior extensor retinaculum[ ik'stensQ] f inHi'ncPkjuloni] 

inferior fascia of pelvic diaphragm' 'feifia l | 'pelvik ] 

回 H 瓣 
回结肠动脉 

回肠 

髂嵴 

髂腹下祌经 
髂腹股沟神经 
髂腰动脉 
髂耻弓 
髂胫束 

卜_齿槽动脉 

下牙槽神经 

肩胛骨下角 

颈下神经节 
臀下皮神经 

腹壁 F 动脉 
伸肌下支持带 
盆膈下筋膜 



inferior fascia of urogenital diaphragm[ iju 3 ra( u) 'd 5 enit( 3)1] 

inferior fossa of clavicle[ inTioris] [’lbs3] [ ov] [ 'khevik( 3)1] 

inferior gluteal artery[ inTi^rio] [ 'glu : tisl] [ 'a ： tsri] 

inferior gluteal vein[ in'fisris] [ 'glu : tiol] [vein] 

inferior hypogastric plexus[ ihaipo'gaestrik] [ 'pleksos] 

inferior laryngeal nerve[ in'fiario] [ lo^ggial] [ no ： v] 

inferior lumbar triangle[ in'fioria] [ 'lAinbo] [ ’traia^ggl] 

inferior mediastinum[ in'fisrio] [ t mi idiaes'tainom] 

inferior mesenteric artery [ in'fiorio] [ mesen T ti:rik ] [ 'a : tori ] 

inferior pancreaticoduodenal [ p«nkri l a i tik 3 ii|dju ： ou'di ： nsl] artery 

inferior pelvic aperture[ in'fiorio] [ 'pelvik] [ 'irpoitjuo] 

inferior phrenic arter> [ in'fiorio] [ 'frenik] [ 'a ： tgri ] 

inferior phrenic lymph nodes[ in'fioria] [ 'frenik ] [limf] [ nsudz] 

inferior rectal artery[ in'fiorio] [ 'rekt(3)l] [ 'aitsri] 

inferior thyroid artery[ in'fiorio] [ f 0airoitl] [ 'ci : tDri] 

inferior tliyroid vein[ in'fiorio] [ 'Sairoid] [ vein] 

inferior vena cava[ in'fiaris] [ 'vijno] [ ikeivo] 

inferior vesical artery[ in'fisris] [ 'vesikol] [ l a:tori] 

infraclavicular fossa[ jinfroklo'vikjulo] [ f fbs3] 

infraorbital foramen [ iinf 1*9 'o : bitol ] [ fa'reimen] 

infraorbital artery[ linfra'D ： bitol] [ 'a ： tori] 

infraorbital nerve[ (infra 1 o : bid] [ no ： v] 

infrapatellar fat pad [ ^nfropa'telo] [faet] [pffid] 

infrastcmal angle [ (infro'st^insl] [’aeQ(jl] 

inguinal canal [’iggwinol] [Wnatl] 

inguinal falx [ 'iggwinol] [ fselks ] 

inguinal ligament [ 'iggwinol] [ ^iqoniDnt] 

inguinal triangle,^ 'irjgwinal] [ 'trai£er) ( jl] 

interatrial groove [ linto'eitrial] [gm ： v] 

intercostal lymph node[ ,into'kostol] [limf] [nDuds] 

intercostal nerve[ jints'kostal] [ no ： v] 

intercostal space[ lints'kostol] [ speis ] 

intercostales externi[ intakos'taelis] [eks'tD ： ni] 

intercostales intemi [ 'irito'ni ] 

intercostales intimi[ 'intinii ] 

intercostol)rachial nerve [ lintoikostou 'breikjol] [ : v ] 

intercruml fibers [ lintOikruaral] [ 'faibsz] 
interfoveolar ligament [ |intD : fbii’vi: gla: ] [ ^igamont ] 
internal carotid artery [ in'tDjiisl] [ ko'rotid] [ 'ci ： tori] 
internal iliac artery [ in'ta : nal] [ 'iliaek] [ 'cirt^ri] 
internal iliac lymph nodes [ in'to : nsl] [ 'ili^k] [ linif] [ nouds ] 
internal iliac vein [ in'to-.n^l] [ 'iliajk] [vein] 
internal intercostal membrane[ lint^'kostC d) 1] [ niembrein] 
internal jugular vein [ iiVta: nol] [ ’c^Agjula] [ vein] 
internal pudendal artery [ in't 3 ： nol] [pju ： 'dendal] [ 'a ： tori] 
internal spermatic fascia [ in'to : n^l ] [ spo : ] [ 'feijio ] 


附录二英汉名词对照 

尿生殖膈下筋膜 
锁骨下窝 
臀下动脉 
臀下静脉 
下腹下丛 
喉下神经 
腰下三角 
下纵隔 

肠系膜下动脉 
胰十二指肠下动脉 
骨盆下口 
膈下动脉 
膈下淋巴结 
直肠下动脉 
甲状腺下动脉 
甲状腺下静脉 
下腔静脉 
膀胱下动脉 
锁骨下窝 
眶下孔 
眶下动脉 
眶下神经 
髌下脂垫 
胸骨下角 
腹股沟管 
腹股沟镰 
腹股沟韧带 
腹股沟三角 
房间沟 
肋间淋巴结 
肋间神经 
肋间隙 
肋间外肌 
肋间内肌 
肋间最内肌 
肋间臂神经 
脚间纤维 
凹间韧带 
颈内动脉 
髂内动脉 
髂内淋巴结 
髂内静脉 
肋间内膜 
颈内静脉 
阴部内动脉 
粘索内筋膜 
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internal thoracic artery [ in't3 ： nol] [ Oor'raesik] [ 'ciitgri] 
internal thoracic vein [in't^insl] [Gor'raesik] [vein] 

internal vertebral venous plexus [ IV3:tibral] [ 'vi ： n3s] [ 'pleksas] 

interpectoral lymph nodes [ int3 ： 'pektorol] [limf] [n^uds] 
interpectoral space[ into ： ^ektorai] [ speis] 
intervertebral disc[ (inta'vo ： tibrol] [disk] 
intervertebral foramen[ .ints'va ： tibral] [ fVreimen] 
ischiorectal fossa [ jiskiou 'rektal] [ 'foso ] 


J 

jejunum [ d 3 i'd 3 unom] 

jugular notch [ 'd3Agjub] [ notj ] 

jugular venous arch [ 'd 3 Agjub] [ 'vi ： n3s] [a ： tj] 

jugulo 出 gastric lymph nodes[ 'dsAgjulsdai'gffistrik] [ limf] [ nsuds] 

L 


lacuna musculorum [ b'kju : na ] [ mAskjulorsm ] 
lacunar ligament[ b'kju : na] [ 'ligament ] 
lacuna vasorum [ b'kju :n 3 ] [’veizoursm] 
lan^ngcal prominence [ b'rir^ d) 3 i ； )l] ['prominans] 
lateral crus [ ’laetoral] [ kr 八 s] 

lateral intermuscular septum of palm[ .int^'mAskjub] ['septom] [pa ： m] 

lateral pterygoid muscle[ litoral] [ 1 (p) teragoid] [ Wsl] 

lateral thoracic artery[ ] [ 0 O ： ， nesik] [ ， a :tori] 

lateral thoracic vein['laet^ral] [ 0 o ： 'raesik] [vein] 

lateral umbilical fold[ 'l^rol] [Am'biliksl] [f 3 u ld] 

lateral femoral cutaneous nerve[ Amoral] [ kju ： 'teinbs] [no ： v] 

lateral ligament [ 'laetorsl] [ ligamant] 

lateral plantar artery[ 'lastDroI] [ 'plants] [ Vtari] 

lateral plantar nerve[ 'laetsrol] [ plaenta] [n 9 ： v] 

lateral superior genicular artery [ c^^nikjub] 

lateral sural cutaneous nerve[ 'sjuar^l] [ kju:’teinbs] 

lateral tarsal artery[ 'IcBt^ral] [ } ta ： s\] [ Vi:t3ri] 

latissimus dorsi : b'tismss] [ Vb: si ] 

left atrium [ left] [ 'eitriom] 

left colic artery [left] [ 'kolik] ['a.^ri] 

left common carotid artery [left] [ ， k 。 叫 [k^rotid] ['a : t 3 ri] 
left coronary artery [ left]['ko ： r^ngri ] [ L: t 3 ri ] 
left crus f left] [ krAs] 

left gastric artery [left] [gaestrik] ['a ： tori] 

left gastroepiploic arteiy [left] [ jgaestrau.epi'ploik] [»a ： t0ri] 

left interlobar fissure [left] [ ‘itU^lsubo] [ 

left intersegmental fissure [left] [intaseg'mental] [ 'fij 9 ] 

left paracolic sulcus[ ,paRr 3 'kolik ] [ f SAlk3s] 

left principal bronchus [| e f t ] [ 'prins^pai] [ 'brorjkas] 

left suhnlavian arteiy [left] [ sAb'kleivion ] [ Vi : l9ri ] 


胸廓内动脉 
胸廓内静脉 
椎内静脉丛 
胸肌间淋巴结 
胸肌间隙 
椎间盘 
椎间孔 
坐骨 S 肠览 


空肠 

颈静脉切迹 
颈静脉弓 

颈内静脉二腹肌淋巴结 


肌腔隙 

腔隙韧带（陷窝韧带) 
血管腔隙 
喉结 
外侧脚 

搫外侧肌间隔 
翼外肌 
胸外侧动脉 
胸外侧静脉 
脐外侧襞 
股外侧皮神经 
外侧韧带 
足底外侧动脉 
足底外侧神经 
膝上外侧动脉 
腓肠外侧皮神经 
跗外侧动脉 
背阔肌 
左心房 
左结肠动脉 
左颈总动脉 
左冠状动脉 
左脚 

胃左动脉 
胃网膜左动脉 
左叶 N 裂 
左段间裂 
左结肠旁沟 
左主支气管 
左锁骨下动脉 
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left triangxilar ligament [left] [ trai'aeggjuls] [ 'lig^m^nt] 左二角初带 

left ventricle [left] [’ventrikl] 左心 M 

lesser occipital nerve [ ’les3] [ Dk ^ sipitgl ] [ na : v ] 枕小神经 

lesser omentum [ 'lesa] [ su'mentom] 小网膜 

lesser pelvis [ f les3] [ * pel vis] 小骨盆 

lesser sciatic foramen [ Mess] [ sai^etik] [fVreimen] 坐骨小孔 

lesser splanchnic nerve [^eso] [ 'splcegknik] [ n3 : v ] 内脏小神经 

lesser supraclavicular fossa [ f leso ] [ sjuiproklae'vikjub] [’fbss] 锁骨上小窝 

levator ani [ li'veito] [ 'einai ] 肛提肌 

levator prostate [ li'veita] [•prosteit] 前列腺提肌 

licnorenal ligament [ laijiino'ri ： nl ] [ 'ligomont] 脾肾初雨 

ligainenta flava [ ^igomontg ] [ 'flcivo ] 黄初带 

linea alba [ 'linio] [ 1 疋 lbs] 白线 

linea semilunaris [ p linio] [ semilju : ’nijeris] 半月线 

lingual nerve [ 'liqgwal] [ n 3 : v ] 舌神经 

liver [ ’liva] 肝 

lower limbt'l^uQ] [ lim] 下肢 

lower polar artery [ 'buo] [ 'poub] [ 'a ： t3ri] 下极动脉 

lumbar arteries [ 'lAnibs] [ 'ajt^ris] 腰动脉 

lumbar ganglion [ ^Amba] [ ’gaegglisn] 腰神经 T J 

lumbar sympathetic tmnkf^Ambo] [ jsimpo'Setik] [ trAqk] 腰父感 F 

lumbocostal ligament [ lAmbgu'kostl] [ 'ligomont] 腰肋韧带 

lumbocostal triangle[ lAinbau'kostl] [’traiae 卯 1] 腰肋二角 

lung [Urj] 肺 

M 

major duodenal papilla ['meic^a] [ ^juiou'diinol] [ps'pib] 十二指肠大 H 头 

male urethra [meil] [ju^'riiOr^] 男性尿道 

malleolar canal [ mo'li : dIq J [ ko'nael] 踩 h 

mammary gland ['maenisri] [ glaend ] 乳脑 

mamma [’maenis] 

mandibular nerve [ maui'flibjuls] [ ns ： v ] 下 p 员神史 

marginal mandibular branch ['ma ： c^insl] [ nuc'dibjub] [ bra ： ntj] 下额缘支 

mass(iter[ nieK r si : to] 咬肌 

massett?r space[ ma?'si ： tD] [ speis] 咬肌间隙 

mastoid process[ 'mastoid] [ 1 pauses] 乳突 

maxillary artery [ ^niceksilari ] [ f a ： toris] 丄通动脉 

medial cluneal nerves ['mijdigl] [ 'klu : nial] i ： v ] 得中皮神 t 

medial cms[ 'mi ： dial] [ krAs] 内侧脚 

medial intermuscular septum of palm[ jinto'mAskjulo] [pti ： m] M* 内侧肌 l H J 隔 

medial ligament[:dial] [ 'ligamsnt] 内侧籾伟 

medicil plantar artery[ 'ini ： dial] [ ， plaent3] [ 'a ： tori] 足底内侧动脉 

medial plantar nerve['mi rdi^l] [ Vlamts] [ no ： v] 足底内侧神含工 

medial pterygoid muscle['mi ： dial] [’ptersgoid] [ 'iiiasI] •内肌 

medial sural cutaneous nei*ve['s( j) uor( s) 1] [^j^: teinios] 胁肠内侧皮神::乂 

medial tarsal arteries[ 'mi : diol] [ , to ： s(3)l] ['a ： t 3 ris] SW 内侧动脉 
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medial umbilical fold[ 'mi : di^l] [ Am'bilik( o) 1] [ fauld ] 

脐内侧襞 

median fissure [ ! mi ： di 3 n] 

正中裂 

medial cubital vein [ ’mi: diol ] [ 'kju : bital] [ vein] 

肘正中静脉 

median nerve [ 1 mi :dion] [ ns ： v] 

正中祌经 

median sacral artery [ 'mi ： di 3 n] [ 'saekr^l] [ 'art^ri] 

紙正中动脉 

median umbilical fold [ 'mi ： di 3 n] [ Am'bilik( a)l] [fguld] 

脐正中襞 

mediastinal pleura [ ,mi : diaes'tain^l] [ 'plugro] 

纵隔胸膜 

mediastinum [ imi ： dises'tain^m] 

纵隔 

mental foramen [ 'mental] [ fo'reimen] 

颏孔 

mental nerve [ 1 mental ] [ ng ； v ] 

頦神经 

mesentery [ 'messntDri] 

肠系膜 

mesometrium [ imesg'mi ： tri^m ] 

子宫系膜 

mesorectum [ imesa'rekt^m] 

直肠系膜 

mesosalpinx [ imes^'sailpigks] 

输卵管系膜 

mesovarium [ imesQ'vcsri^m] 

卵巢系膜 

midaxillary line [ midcfik'sibri ] [lain] 

腋中线 

midclavicular line [ midklae'vikjulo] [lain] 

锁骨中线 

midpalmar space [ ^id'paelma] [speis] 

掌中间隙 

middle cervical ganglion ['midi] [' so ： vik( o) 1] [ ^rjglian] 

颈中神经节 

middle colic arteiy[ 'midi] [ 'kolik] [ Vuri ] 

中结肠动脉 

middle cranial fossa [ ’midi] [ •kreinisl] [ 'foss] 

颅中窝 

middle mediastinum [ 'midi] [ ,miidiaes'tainam] 

中纵隔 

middle meningeal artery [ 'midi] [ mi’ninc^bi] ['a ： t 3 ri] 

脑膜中动脉 

middle suprarenal artery[ 'midi] [ sju ： pro [ ri ： nsl] [>: 均 ri ] 

肾上腺中动脉 

middle thyroid vein[ 'midi] [ 'Gairoid] [vein] 

甲状腺中静脉 

muscular triangle [ 'm A skjub] [ 'trai^rjgl] 

肌三角 

musculocataneoas nerve [ imAskjulDukju( O'teinjas] [ n3 ： v] 

肌 皮神经 

musculotendinous cuff [ mAskjubu'tendinos] [ kAf] 

肌腱袖 


N 


neck [ nek] 

颈部 

nuchal fascia['nju ： kal] [ 'fei/o] 

项筋膜 


0 


obliquus intenius abdominis[ gb'laikw^s] [ in't 9 ： nas] [ ^b'dominis] 

腹内斜肌 

oblique fissure [ o'bli : k] [ ’fija] 

斜裂 

oblique sinus of pericardium[ 3 'bli ： k] ['sain as] [ .peri'ka^li^m] 

心包斜窦 

oblkjuus extemus abdominis[ 9 b»laikw 9s ] [eks'to ： nDs] [ ^bMominis] 

腹外斜肌 

obturator artery ['obtjug.reita] [ 'a ： t3ri] 

闭孔动脉 

obturator canal [ •obtju^jreit^ j [ka'nael] 

闭膜管 

obturator intemus [ 'Dbtju^jreitg] [in'\d ： n^s] 

闭孔内肌 

obturator externus [ 'obtju^ireitg] [ eks'tomos] 

闭孔外肌 

occipital artery [ok'sipitgl] [ ' a : tgri ] 

枕动脉 

occipital triangle[ ok'sipitgl] [ 'traiaeggl ] 

枕三角 

oinoclavicular triangle [ (^um^uklo'vikjulo] [ ^raicerjgl] 

肩胛 S 骨肌锁骨三角 

omentaJ foramen [ gu'ment^J] [ fa'reimen] 

网膜孔 
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omental bursa [ ou'mentol] [ 'bo ： so] 
ovary [ 'ouvori ] 

P 

palmar aponeurosis [ ’paelms] [ l aep3nju l rausis ] 

palmar intermediate septum[ 'paelms] [ jinta'mi : dieit] [ 'septum] 

palmar interosseous fascia['pailmo] [ jinto'rosiss] [ 'feijio] 

palm of hand [ pa : m ] [ ov] [ hicnd ] 

pancreas [ 'pasnkrigs] 

pancreatic duct [ jpagnkri'cetik] [ dAkt] 

papillae [ po'pili : ] 

pararectal lymph nodes [ ipaers'rektgl] [ limf] [ noudz] 

parasternal line [ ,p£ero f sto : nol ] [ lain ] 

parasternal lymph nodes[ ipaera'stQ ： nol] [limf] [ nsudz] 

parathyroid gland [ ipaera'Bairoid] [ghend] 

paratracheal lymph nodes[ ipaerstro’ki :ol] [ limf] [ nsudz] 

paraumbilical vein [ ipfEraAm'bilikal] [ vein] 

parietal pelvic fascia [ paVaiitol] [ 'pelvik] [ 'feijia] 

parietal peritoneum[ poVaiital] [ ,peritQu'ni ： om] 

parietal pleura[ po'raiital] [ 'pluara] 

parotid duct[po'rotid] [dAkt] 

parotid gland [ pa'rotid] [ glaend ] 

parotid lymph nodes[ pa'rotid] [limf] [mudz] 

pectineal ligament[ ipek'tinigl] [ 'ligamont] 

pectoralis major[ ipekta'reilis] f l meid3o] 

pectoralis minor[ ipekto'reilis] [ 'maino] 

pelvic diaphragm [ 'pelvik] [’daisfreem] 

pelvic fascia spaces[ 'pelvik ] [ 'fei/is] [ speisiz] 

pelvic fascia[ 'pelvik] [ 'feijig] 

pelvic wall[’pelvik] [ wo ： l] 

pelvic part of ductus deferens [ 'dAktas] [ 'deforonz] 
pelvic part of the ureter[ 'pelvik] [ pa ： t] [ ju 3 'ri : ts] 
pelvic peritoneum[ 'pelvik] [ iperitou'ni ： 3m] 
pelvic plexus[ 1 pelvik] [ 'pleksas] 

pelvic splanchnic nerve [ 'pelvik] [ 'splaeqknik] [ ns ： v] 
pelvis [ 'pelvis] 
penis [ 'pi ； nis] 

pericardial cavity [ iperi'ka ： dial] [ 'kseviti] 

pericardial sinus[ jperi'ka ： dial] [ 'sainos] 

pericardium [ iperi'kaidiom] 

perineal artery [peri'niisl] [ 'a ： t 9 ri] 

perineal central tendon [ peri'ni : si ] [ ^entrol] [ 'tendon] 

perineal membrane[ peri'ni ： sl] [ 'membrein] 

perineal nerve[ peri'ni ： ol] [ na ： v] 

perineum [ t peri'ni ： 3 m] 

peritoneum [ ifjeritgu'nioni ] 


网膜囊 

卵巢 


掌腱膜 

掌中隔 

骨间掌侧腱膜 

手掌 

胰 

胰管 

乳头 

直肠旁淋巴结 
胸骨旁线 
胸骨旁淋巴结 
甲状旁腺 
气管旁淋巴结 
附脐静脉 
盆壁筋膜 

壁腹膜 ( 腹膜壁层） 
壁胸膜 ( 胸膜壁层） 
腮腺管 
腮腺 

腮腺淋巴结 

耻骨梳初带 （ Cooper 韧带 ) 

胸大肌 

胸小肌 

盆膈 

盆筋膜间隙 

盆筋膜 

盆壁 

输精管盆部 
输尿管盆部 
盆腔腹膜 
盆丛 

盆内脏神经 

盆部 

阴茎 

心包腔 

心包窦 

心包 

会阴动脉 
会阴中心腱 
会阴膜 
会阴神经 
会阴 
腹膜 
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peritoneal cavity [‘peritau'nial] [ 'kasviti] 

腹膜腔 

peroneal artery [ iperg'ni: 3 I] [ 'a ： tori] 

腓动脉 

phrenic nerve[ 'frenik] [ ng ： v] 

膈神经 

phrenicosplenic ligament[ jfrcnikau'spli ： nik] [ 'lig 3 m( 3) nt] 

膈脾韧带 

piriformis [ ipirg'fo ： mis] 

梨状肌 

plantar aponeurosis [ 'plaenta] [ jecpanju'rgusis] 

足底腱膜 

platysma ^ pla'tizmo] 

颈阔肌 

pleural cavity[ 'filu^r^l] [ 'kseviti] 

胸膜腔 

pleural recess[ 'plusrsl] [ ri'ses] 

胸膜隐窝 

pleura [ 'plusro] 

胸膜 

popliteal artery[ pop'litial] [ 'a ： tori] 

腦动脉 

popliteal fossafpop'litigl] [ ， fos3] 

腦窝 

popliteal vein[ pop'litiol] [ vein] 

ffl 静脉 

posterior axillary line[ po'stiDria] |>k’sibri] [lain] 

腋后线 

posterior beUy of digastric[ po^tiorio] ['beli] [dai'gaestrik] 

二腹肌后腹 

posterior branch of left ventricle[ po'sti^rb] [ bra ： ntj] [ 'ventrikl] 

左室后支 

posterior cranial fossa[ po'stisria] [ 'kreinial] [ } hso] 

颅后窝 

posterior esophageal plexus[ pD'sti^ria] [ i ： .sofa'c^i ： 3 I] [ ， p Ieks3S] 

食 管后丛 

posterior femoral cutaneous nerve[ 'femaral] [ kju ： 'teinios] 

股后皮神经 

posterior gastric artery [ pD'stiario] [ 'gaestrik] [ ， a : bri] 

胃 后动脉 

posterior humeral circumflex artery[ ， hju :m 抑 1] [ ， s 3: k 3 mfl e ks] 

旋肱后动脉 

posterior inten^ostaJ artery[ po'sti^ri^] [ jinto'kos^l] [ f a ： tori] 

肋间后动脉 

posterior intercostal vein[ po'stiDrb] [ .inta'kostal] [vein] 

肋间后静脉 

posterior interventricular branch[ .intDven'trikjulo] [bra ： n(t)J] 

后室间支 

posterior interventricular groove [gru ： v] 

后室间沟 

posterior longitudinal ligament [ ,bnd3i'tju ： din 3 I ] 

后纵韧带 

posterior median line[ pD'stioria] ['mi ： cli3nj [lain] 

后正中线 

posterior mediastinal [ ,mi jdiaes'tain^l] lymph nodes 

纵隔后淋巴结 

posterior mediastinum [ ,mi idiaes'tain^m] 

后纵隔 

posterior rami [ 'reimai ] 

脊神经后支 

posterior space of abductor pollicis[speis] [aeb'dAkto] [ p3 lisi s ] 

拇收肌后隙 

posterior spinal artery 「 spainal] alveolar 

脊髓后动脉 

posterior superior [ sju : piri^] [ael'vigb] artery 

上牙槽后动脉 

posterior superior iliac spine [ sju ： F pirb] ['ilisek] [ spain] 

髂后上棘 

posterior talofibular ligament [ itaebu'fibjulo] 

距腓后韧带 

posterior tibial artery [ po'stigri^] [ 'tibi^l] [ ’a : t 3 ri ] 

胫后动脉 

posterior vagal trunk [ po'stiorio] [Vdg 3 l] [trAgk] 

迷走神经后干 

presacral space[ pri’seikral ] [speis] 

骶前间隙 

pretracheal fascia [ pri : trg'ki : 3 I] [ 1 

气管 前筋膜 

pretracheal layer [ pri ； trs'ki : 3I ] [ ， leia] 

气管前层 

pretracheal space [pri •• tiVki : 9I ] [ speis] 

气管 前间隙 

prevertebral layer [ pri: 1 v9 :tibrol] [ 'Ids] 

椎前层 

prevertebral space [ pri ： 'v 9; tihrol] { speis] 

椎前间隙 

prevesicaJ space[ pri ： vosiloi] [ spci.s ] 

膀胱前隙 

proper ligament of ovary [ popo] 「 'lig9m(a)nt] [ovj : 'ouvori ] 

卵巢固有韧带 

pro.state ( 'prosteit J 

前列腺 
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pterion [ '( p) tiorinn] 

pter> ? goid venous plexus[ 1 ( p) terggoid ] [ 'vi : nas] [ 'pleksas] 
pterygomandibular space [ ( p) terogomcenVlibjuls] [ speis] 
pubococcygeus [ pju : boukok , sid3i3s] 

puboprostatic ligament[ pju : bsu'prostaetik ] [ 'lig3m( 3 ) nt] 

puborectalis[ pju : hou'rektaelis ] 

pubovaginalis[ pju ： bouvD l d 3 ainlis] 

pubovesical ligament [ pju : bsu'vesikal] [ 'lig3m( 9) nt ] 

pudendal canal[ pju ： 'dencbl] [ ks'riccl] 

pudendal nerve [ pju : 'dendal] [ no ： v ] 

pulmonary artery[ 'pAlmonari] [ 'a ： tori] 

pulmonary ligainent [ 'pAlmanori] [ ， ligsni( o) nt ] 

pulmonary plexus [ 'pAlmsnsri] [ 'pleksos] 

pulmonary vein[ 'pAlmansri] [ vein] 

pulp space[ pAlp] [ speis] 

Q 

quadratus femoris[ kwo'dreitos] [ ’feni 3 :ris] 
quadrilateral foramen [ ikwDclri'Uetsrsl] [ fg'reimen] 

R 

radial artery [ 'reidi^l] ['a ： tori] 

radial carpal canal[ ^rcidiol] [’ka:p3l] [ ko'najl] 

radial nerve[’reidisl] [ no ： v ] 

radicular artery[ 'rcedikjulo] [ 'a ： tori] 

rectal fascia [ 丨 rektol] [’feijia] 

rectouterine fold[ irektsu^u : tarain] [ foulcl ] 
rectouterine pouch [ ,rekt 3 u'ju : t^rain] [ pautj] 
rectovaginal septum [ ,rektQu l vied 3 inol] [ 'septsm] 
rectovesical fold [ k rekt 9 u 'vesikol] [fbuld] 
rectovesical pouch[ irektsu'vesikol] [ pautj] 
rectovesical septum[ irektou 1 vesikol] [ 'septum] 
rectum [ 'rektom] 

rectus abdominis[ 'rektos] [ sebMauminis] 

recurrent laryngeal nerve [ ri'kAront ] [ lD'riggiol] [ ： v ] 

reflected ligament [ri'flektid] ['lig 9 m( s) nt ] 

renal artery [ ( ri : nol ] [ 'a：tan ] 

renal fascia[ 'ri : nol] [ 'feijis] 

renal hilum [ 'rijnol] [ 'hailain] 

renal pedicle [ 'ri : nal] [ 'pedikl] 

renal sinus [ 'ri ： nol] [ 'sainss] 

retroesophageal recess[ ,retrai : sofo'c^i ： ol] [ ri'ses] 

retroesophageal space [ jretroi : sofe'e^i ： ol ] [ speis ] 

retromammary space[ iretra'niffimori ] [ speis ] 

retromandibular vein[ iretranurn'dibjulo] [vein] 

retroperitoneal space[ iretrajperitou'ni : ^)1] [ speis] 


英汉名词对照 
翼点 

翼静脉丛 
翼下颌间隙 
耻尾肌 

耻骨前列腺韧带 

耻骨直肠肌 

耻骨阴道肌 

耻骨膀胱韧带 

阴部管 

阴部神经 

肺动脉 

肺韧带 

肺丛 

肺静脉 

指髓间隙 


股方肌 

四边孔 


烧动脉 
桡侧腕管 
桡神经 
根动脉 
直肠筋膜 
直肠子宫襞 
直肠子宫陷凹 
直肠阴道隔 
直肠膀胱襞 
直肠膀胱陷凹 
直肠膀胱隔 
直肠 
腹直肌 
喉返神经 
反转韧带 
肾动脉 
肾筋膜 
肾门 
肾蒂 
肾窦 

食管后隐窝 
食管后间隙 
乳房后间隙 
下颌后静脉 
脱膜后隙 


附录二英汉名词对照 


retropharyngeal space i iretr 9 |faerin'd 3 i : al] [ speis] 
retropubic space[ iretra'pju ： bik] [ speis] 
retrosternal space[ jretro'sto : nol] [ speis] 
right atrium [ rait] [ 'eitriom] 

right coronary artery[ rait] [ 'ko ： rsnori] [ _a: tsri] 
right crus [ rait] [ krAs] 

right lymphatic duct [rait] [lim’faetik] [ cl Akt ] 

right principal bronchus[ rait] 「 prinsspsl] [ ^rorjkos] 

right ventricle [ rait] [ 'ventrikl] 

right colic artery [rait] [ 'kolik] [ 'a ： tori] 

right gastric artery [rait] [ 'gaestrik] [ 'a : tari ] 

right interlobar fissure [ rait ] [into'bub^] [ 'fij 3 ] 

right intersegmental fissure[ rait] [ intoseg'mentol] [^1/9] 

right paracolic sulcus [rait] [ jpaers 1 kolik] [ 'sAlkos] 

right triangular ligament [rait] [trai ’seggjub ] [ 'ligsm (3) nt ] 

root of lung [ ru ： t] [ ov] [ Iajj ] 

root of neck[m ： t][ov] [nek] 

round ligament of uterus [ raund] [ 'ligam ( 3 ) nt ] [ 3 v] [ ， ju: taras] 

S 

sacral comu [ 'seikral] [ ’ko: nju J 

sacral lymph nodes[ 'seikr^l] [ limf] [nouds] 

sacral plexus [ 'seikr^l] [ 'pleksgs] 

sacral sympathetic trunk [ ^seikral] [ .simpa'Getik] [tr A rjk] 
sacral venous plexus [ 'seikral] [Vi^asj [ 'pleksos] 
sacrouterine ligament[ .seikrou'ju ： brain] [ 3 ) nt] 

saphenous hiatus [ ss'fi ： n^s] [ hai’eit 如 ] 
saphenous nerve[ so'fi ： nos] [ ns ： v] 
scapular line[ 'skaepjulo] [ lain] 

sciatic bursa of gluteus maximus [sai^tik] ['b3 ： s3] [ov] [glu'tios] ['m^ksimos] 
sciatic nerve[ sai'aetik] [ ns ： v] 
scrotum [ 'skrout^m ] 

segmental bronchus [seg'mentsl] [ 'brogkas] 

segments of spinal cord[ 'segments] [ov] [ 'spainol] [k 3 : d] 

semicircular line[ ^emi'sorkjub] [lain] 

seminal vesicle [ Seminal] [ Vesikl] 

semispinalis [ isemispai'na?lis] 

serous pericardium [W^s] [ iperi'kardiom] 

serratus anterior[ se f reit 9 s] [sen'ti^rio] 

sheath of rectus abdom,nis[/i ： 0 ] [ 0V ] [Vektos] [ ^bM 9 urninis] 

short gastric arteries [/o ： t] ['g^strik] ['a^ariz] 

sigmoid artery[ Sigmoid] [ 'a ： t3ri] 

sigmoid colon [ 'sigmoid j [ 'kgubn ] 

sinuvertebral nerve [ .saing'vg ； tibrol] [ng ： v] 

small saphenous vein[ smo ： 1 ] [ s 9 f fi ： nas] [ vein] 

.sjxennatic* cor<l [ spo : ’maetik ] t r ko : d J 


咽后间隙 
耻骨后隙 
胸骨后间隙 
右心房 
右冠状动脉 
右脚 

右淋巴导管 
右主支气管 
右心室 
右结肠动脉 
胃右动脉 
右叶间裂 
右段间裂 
右结肠旁沟 
右二 角韧带 
肺根 
颈根部 
子宫圆韧带 


骶角 

慨淋巴结 
骶丛 

髁交感干 
骶静脉丛 
骶子宫韧带 
隐静脉裂孔 
隐神经 
肩胛线 

臀大肌坐骨囊 
坐骨神经 
阴囊 

段支气管 
脊髓节段 
半环线 
精囊 
半棘肌 
浆膜心包 
前锯肌 
腹直肌鞘 
胃短动脉 
乙状结肠动脉 
乙状结肠 
窦椎神经 
小隐静脉 
精索 


附录二英汉名词对照 


sphincter ani externus [ 'sfi^kto] [ 'einai] [ eks'tg : ngs] 

sphincter ani intemus[ 'sfigkta] [ 'einai] [ in^o : nas] 

sphincter urethrae[ 'sfi^kto] [ jus'ri ： 0 ri ：] 

spinal arachnoid mater [ 'spain( s) 1 ] [ a'rfeknoid] [ 'meito] 

spinal dura mater[ 'spain( g) 1 ] [ 'djuaro] [ 'meits] 

spinal pia niaterf'spain( o) 1 ] 「 paia] [ 'meito] 

spine of scapula [ spain] [ ov] [ , ska?pjub] 

spinous process [ 'spainss] [ 'prouses] 

splenius [ 'spli : nios] 

spleen [ spli : n] 

splenic artery [ 'splenik] [ 'a ： tori] 

splenic vein[ ’splenik] [vein] 

splenocolic ligament [ spleno'kolik] [ 'licjomsnt ] 

splenorenal ligament [ spli : ns'ri ： nl] [ , ligoin( 3 ) nt] 

stellate ganglion [ 'stelit] [’giegglisn] 

sternal angle [ 'sto ： ngl] [ 'serjgl] 

sternal line['st 3 ： n^)l ] [ lain] 

sternocleidomastoid [ ( sto : n^uiklaids'iiKestoid] 

ste^mocleidomastoid region[ ,st 9 ： nsuiklaidD'mcestoid] ['ri ： d 33 n ] 

sternocostal triangle[ ,sts ： n^u'kostsl ] [ 'traia^gl] 

stomach pstAmok] 

subarachnoid space [ iSAb^'raeknoid] [ speis] 
subclavian artery[ iSAb’kleivian] [ 'a ： tori] 
subclavian vein[ |SAb'kleivion] [ vein] 
subclavius [sAb'klteviss] 
subcostal nerve [ ^Ab'kostol] [ no:v] 

subcutaneous prepatellar bursa[ iSAbkju ： 'teiniss] [ pri : pa'tels] [ 'b9 ： so] 

subdural space[sAb'djuoral] [speis] 

sublingual space[ SAb'liqg>vDl] [ speis] 

subphrenic space [ sAb'frenik] [ speis] 

submandibular ganglion [ jSAbmaenMibjula] [’g 呵 glian] 

submandibular gland [ 卜 sAbrmenVlibjula] [ glaend ] 

submandibular triangle[ iSAbmaRnViibjuls] [ ’traia^)g( 3)1] 

submental triangle[ l sAb , mental] [ 'traiaegg( o) 1 ] 

suboccipital triangle [ l sAtok J sipit 3 l] [ 'traiairjgC a) 1 ] 

suboocipital venous plexus[ iSAbok'sipitsl ] [ 'vi : nss] [ ipleks^s] 

subscapular artery [ ^Ab'skiEpjulo] [ '^： tari ] 

superciliary arch [ l sju : pa’siliari ] [ a ： t J ] 

superficial anterior cervical lymph nodes[ 's^iviksl] [ liinf ] [ nouiiz ] 
supeiiicial branch of radial nerve[ sju ip^TiJal] [ bra : ntJ ] [ 'reidiol] 
superficial branch of ulnar nerve[ sjurps'fijal] [ bra : ntj] [ 'Aino] 
superficial cardiac plexus[ sju : ps'fijsl] [ kii:diu?k] [ pleksos] 
superficial epigastric artery[ sju ： po 1 fiJol] [ [epi gai'strik] [ a:t3ii] 
superficial fascia of penis[ sju : ps'fi/ol ] [ 'leiJio ] [ ] [ pi : nis ] 

superficial fascia of peri neum[ sju ： [ iperi'ni : 3in] 

superficial iliac circumflex artery [ 'ilitek] [ 's 9 ： kamfleks j 


肛门外括约肌 

肛门内括约肌 

尿道括约肌 

脊髓蛛网膜 

硬脊膜 

软脊膜 

肩胛冈 

棘突 

夹肌 

脾 

脾动脉 
脾静脉 
脾结肠韧带 
脾肾韧带 
星状神经节 
胸骨角 
胸骨线 
胸锁乳突肌 
胸锁乳突肌区 
胸肋三角 
胃 

蛛网膜下隙 
锁骨下动脉 
锁骨下静脉 
锁骨下肌 
肋下神经 
髌前皮下囊 
硬膜下隙 
舌下间隙 
膈下间隙 
下领下神经节 
下颌下腺 
下颌下三角 
颏下三角 
枕下三角 
枕下静脉丛 
肩胛下动脉 
眉弓 

颈前浅淋巴结 
桡神经浅支 
尺神经浅支 
心浅丛 
腹壁浅动脉 
阴茎浅筋膜 
会阴浅筋膜 
旋髂浅动脉 
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superficial inguinal ring[ sjuipo'fijsl] [ 'irjgwinl] [rig] 

腹股沟管浅环 

superficial inguinal lymph nodes[ sjujpa'fijsl] ['irjgwinl] [limf] [naudz] 

腹股沟浅淋巴结 

superficial lateral femoral vein[ sjurpo'fij^l] [ ^eetaral] [ 'femoral] [ vein] 

股外侧浅静脉 

superficial layer[ sju ： p 3 'fiJol] [ 'leio] 

浅层 

superficial palmar arch[ sju ： ['pailmo] [a ： tj] 

掌浅弓 

superficial perineal space[ sju ： poTiJal] [ peri'ni : al] [ speis] 

会阴浅隙 

superficial transverse perineal muscle[’tramzva :s] [ peri’ni: 3 I] 

会阴浅横肌 

superior cervical ganglion[ sju ： 'pisrio] [ f s 3 ： vik 3 l] [ 'gcCQglian] 

颈上祌经节 

superior dunial nerves[ sju ： 'pi^rio] [ 'klu ： ni 9 l] [n 3 ： vz] 

臀上皮祌经 

superior epigastric artery[ sju ： 'piari 3 ] [ .epi'g^strik] [^itsri] 

腹壁上动脉 

superior fascia of pelvic diaphragm [ 'daigfrsem] 

盆膈上筋膜 

superior fascia of urogenital diaphragm [ •ju 3 r3u , d 3 enit3l] [ Maisfem] 

尿生殖膈上筋膜 

superior gluteal artery[sju ： ^ioria] ['gl u ： tiol] ['artsri] 

臀上动脉 

superior hypogastric plexus [ 山 aipa’gsestrik ] [ ’pleksas] 

上腹下丛 

superior laryngeal nerve[sju ： 'pbria] [b'rirjgisl] [ n3:V ] 

喉上神经 

superior lumbar triangle[sjui'pi^] [ 'lAmba] [ 'trai^rjgl] 

腰上三角 

superior mediastinum[ sju ： [ jm i rdicesWm] 

上纵隔 

superior mesenteric arteiy[sju ： 'pbria] [ ,meson f terik] [ ， a: t 3 ri] 

肠系膜上动脉 

superior pelvic aperture [ 'iepojtjuD] 

骨盆上口 

superior phrenic lymph nodes[ 'frenik] [limf] [n^udz] 

膈上淋巴结 

• superior rectal artery[ sju: ^isris] [ 'rekt^lj 

直肠上动脉 

superior thyroid arteryj ； sjuj'pigrb] [ 'Qairoid] 

甲状腺上动脉 

superior thyroid vein[ 'Bairoid] [vein] 

甲状腺上静脉 

superior vena cava [ sju ： 'pbria] [ ， vi :n3 ] ['keiv 3 ] 

上腔静脉 

superior vesical artery* [ sju ： 'pbria] [Vesikal] ['a ： t 3 ri] 

膀胱上动脉 

supraorbital foramen[ isju ： pro'o rbit^l] [fa'reimen] 

眶上孔 

supraorbital nerve[ .sjurpro'oibital] [ n3：v ] 

眶上神经 

supraorbital notch[ ,sju ： pra'o ： bit^l] [ nnt J] 

眶上切迹 

supraclavicular lymph nodes[ ,sjurprakb'vikjulo] [limf] [ n3 udz] 

锁骨上淋巴结 

supraclavicular nerves[ ,sju ： pr^kb'vikjub] [ n3:vz ] 

锁骨上神经 

supraclavicular space[ isjurprakb'vikjub] [ speis] 

锁骨上间隙 

supraclavicular trianglef ,sju ： prokb'vikjulo] [ Wggl] 

锁骨上三角 

suprapleural membrane [ jS ju ： pro'plural] [ 'membrein] 

胸膜上膜 

suprasternal fossa [ ,sju rpro'sts^ial] [ 'f 0S3 ] 

胸骨上窝 

suprasternal space[ ,sju ： pra'sta : nol] [ spe is] 

胸骨上间隙 

suspenso^ ligament of breast[ s.'spensori] [li g3m9n t] [ov] [brest] 

乳房悬韧带 

suspensory ligament of ovary [ so'spens 9 ri ] [ »lig 3m9n t] [ov] [^uvori] 

卵巢悬韧带 

suspensory muscle of duodenum [ ^jurou'dimani J 

T 

十二指肠喆肌 

temporal branches [ ^temp^l] [bra ： nt/iz] 

颞支 

temporal fascia[ 'tcmp^rgl] | 'f e i/i 9 J 

颞筋膜 

temporalis [ temp^'reilis J 

颞肌 

tendinous siKiaths of fingers[ 'tenriings j [ Ji ； 6z] [ ov ] [ 'fir|g 3 z] 

指腱鞘 

ten ton um of cerebellum [ ten'tDri ： 3 mJ [ iseri'belam] 

小脑幕 

terminai cistern ! 'to ： mind] [ 'sistan] 

终池 
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tenninal line[ 'to : minol ] [lain] 

testicular( ovarian) artery[ te’stikjulo] [ ou'vGarion] [’a:tari] 

thenar fascia[ ! 0i : na ： ] [ f feiJio] 

thenar space[ '0i ： na ： ] [ speis] 

third occipital nerve [ 0o ： d] [ ok'sipital] [ no ： v] 

thoracic aorta [ 0o : 'raesik] [ ei'D ： to] 

thoracic cage[ 0o : ’raesik ] [ keic!3 ] 

thoracic cavity [ 0o : r rap?sik ] [ ’kseviti ] 

thoracic duct[ 0o : 'ra?sik] [ cUkt] 

thoracic ganglia[ On ： 'riEsik] [ ? giEQglio] 

thoracic part of esophagus [ Oo ： [ pa ： t ] [ ov] [ i : 'sofogas ] 

thoracic part of trachea[ Oo ： 'ritisik] [pa:l] [3V] [ 'treikia] 
thoracic sympathetic trunk[ 03 ： Vaesik] [ simpo'Getik] [lr 八 gk] 
thoracic wall[ 0o : ’rsesik ] [ wo : 1 ] 
thoracoacromial artery [ iOo ： rokoug'kraumisl] [ 'a ： t3ri] 
thoracodorsal nerve[ ,0o ： rokou'clD ： s3l] [ 113 : v] 
thoracoepigastric vein [ |0O irakauiepi'gaestrik] [ vein] 
thoracolumbar fascia [ iSoirgkau^Ambs] [ 'fei/io] 
thorax [ *0o : rieks ] 
thymus [ 'Oaimos] 

thyrocervical trunk[ 'eairo'sa ： vikol] [ trAgk] 
thyroid cartilage [ 'Gairoid] [_ka:tilid3] 
thyroid gland [ 'Gairoid ] [ gla^nd ] 
tibial nerve [ 'tibisl] [ no ： v ] 
tracheaftro'ki.^] 

tracheobronchial lymph nodes [ ^treikiDu'broqkiDl] [ liinf] [ nsudz] 
transversalis fascia[ itraenzvo ： Beilis] [ 'feijia] 
transverse carpal ligament [ traenz'vo : s] [ 'kaipsl] [ 'ligomant] 
transverse cervical artery [ trsenz'va ： s] [ 'ss : vikal] ['a ： tori] 
transverse foramen [ tr aenz'va ： s] [fa'reimen] 

transverse ligament of atlas[ traenz'va ： s] [ 'ligsmsnt] [ ov] [ 'a?tlos] 
transverse nerve of neck[ trasnz'vo : s] [ no ： v] [ ov] [ nek] 
transverse perineal ligament[ tnienz'v^is] [ peri'ni ： 3l] [ 'ligomant] 
transverse sinus of pericardium [ 'sainss] [ ,peri'ka ： di^m] 
transvt^rsus abdominis [ itnenzVo ： s^s] [ ^b'douminis] 
transversei colon [ ( tra?nz'v3 ： sos] [ ^^ulDn] 
trapezius [ tro'pi : ziss] 

triangle of ductus arteriosus [’traiseggl] [’dAktss] [ 'a ： tigriasgs] 
trigeminal nerve[ trai'c^eminal] [ na ： v] 
trilateral foramen[ (trai'hrtorgl ] [ fVreimen] 
tuherculum sellae [ tju : 'bs : kjulorn ] [ 'seli : ] 

tunica vaginalis of testis[ 'tju : niks J [ ] [〕 v ] [ testis ] 

U 

ulnar artery[ 'aIiis] [ 'a ： t^ri] 

ulnar carpal canal[' aItio] [’ka:pl] [ k^'ni^l] 


界线 

睾丸（卵巢）动脉 
鱼际筋膜 
鱼际间隙 
第3枕神经 
胸主动脉 
胸廓 
胸腔 
胸导管 
胸神经节 
食管胸部 
气管胸部 
胸交感干 
胸壁 

胸肩峰动脉 
胸背神经 
胸腹壁静脉 
胸腰筋膜 
胸部 
胸腺 

甲状颈千 
甲状软骨 
甲状腺 
胫神经 
气管 

气管支气管淋巴结 

腹横筋膜 

腕横韧带 

颈横动脉 

横突孔 

袞椎横韧带 

颈横神经 

会阴横韧带 

心包横窠 

腹横肌 

横结肠 

斜方肌 

动脉导管三角 

三叉祌经 

三边孔 

鞍结节 

舉丸鞘膜 


尺动脉 
尺侧腕管 
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ulnar nerve[ 1 八 ln^>] [ na ： v] 

uncus of vertebral body[ 'Agkos] [ ov] [ 'v^jtibrgl] 「 Lodi] 

upper limb [ Vpa] [ lim] 

urinary bladder [ 'juorinari] [ 'blaedo] 

urogenital diaphragm[ ijugr^u'djenital] [ 'daiofraem] 

urogenital region[ ijuorouVl3enit3l] [ ^ ： d 33 n] 

uterine artery [ 'ju ： tarain] [ 'ait^ri] 

uterine tube[ 'ju : tgrain] [ tju : b] 

uterus [’ju : t3r3s] 

V 

vagina [vs’c^aina] 

vagus nerve [ 'veig^s] [ ng ： v] 

vena caval foramen[ f vi ： n 9 ] [ 'keival] [fo'reimen] 

vermiform appendix ['vs ： mifo ； m ] [g'pendiks] 

vertebral artery [Vo^ibral] [ 'a ： t 3 ri] 

vertebral canal[ 1 va : tibrgl] [ko'nael] 

vertebral region[v 3 ： tibr^l] ['ri ： d 33 n] 

vertebral venous plexus ['v ^： dbral] [ 1 vi: n 3 s ] [ 'pleksos] 

vesical fascia [ Vesikal] [ 'feijis] 

vesicouterine pouch [ .vesikau'juitorain] [paut/] 

vesicovaginal septum[ jvesikauvg'dsainal] ['septsm] 

Virchow lymph nodes[ vbk^u] [ limf] [n^uds] 

visceral pleura [ 'vis^l] [ 'plu^ra] 

volar carpal ligament [ f v 9 ub] [ 'ka ： p 3 l] [ ， lig ⑽⑽] 

W 

white communicant ramus [wait] [ ko^nju ： nik 3 nt] ['reimas] 
wrist [rist] 


X 

xiphocostal angle [ izifau'kDstgl] 
xiphoid process [’zifbid] [ 'prouses] 

Z 


尺神经 

椎休钩 

上肢 

膀胱 

尿生殖膈 
尿生殖区 
子宫动脉 
输卵管 
子宫 


阴道 

迷走神经 
腔静脉孔 
阑尾 
椎动脉 
椎管 
脊柱区 
椎静脉丛 
膀胱筋膜 
膀胱子宫陷凹 
膀胱阴道隔 
左侧斜角肌淋巴结 
脏胸膜（胸膜脏层) 
腕掌侧韧带 


白交通支 
腕 


剑肋角 

剑突 


zygapophyseal joints [ !zaig 冲 3 ， fizi 3 l ] [ d 3 Dints] 
zygomatic arch [ izaigg'maetik] [ajtJ] 
zygomatic branches[ .zaigo'm^tik] [bra ： nt；] 


关节突关节 

颧弓 

颧支 



全国高等学校教材 

供基础、临床、预防、口腔医学类专业用 


、 
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1. 医用高等数学/第6版 

2. ^学物理字/第 8 fife 
3基础仆 T / 第8版 

4. 钶机 化卞/苹,8版 

5. 医 T 牛物？/第8版 

• .、 • t . : 


7. 颺部_«学/第8舨 


8组织学与胚胎字/第8版 

9. 今物化1分子生物学/第8版 

10. 生理学/第8版 

1 I 医微亇物第8版 

12. 人体《^〖虫版 

13. 医字免疫字/第6版 
14病埋字/第8版 

15 . 病理生理学 / 第 8 版 

16. 药理’ ‘?•/ 第8版 

17医宁心 ■•:?_/ 策6版 
18法医学/第6版 

全套教 W 均为卫生部“十二五”规划教材 


19. 诊断字/第8版 

20. 医笮彩像学/荦7版 
21内科学/第8版 

22外科学/第8版 

23 妇产 科字/第8版 

24. 儿料学/第8版 

?5冲衿病字/第7版 

26姑神 病字 •/ 第7版 

27传炎病7/第8版 

28. 眼科学/第8版 

29耳 S 咽暇头颈外科学/第8版 

30. 口 K 、, f 47/ 冶8版 

31皮肽性病学/第8版 

32核1又字/第8版 

33 流? 7病学/第8版 

34卫生学/第8版 

35. 预防医字/第6版 

36. 中医字/第8版 


37. 医学计篛机应用/第5版 

38. 休 Q / 荦5版 

39. 细胞生物肀/第5版 

40. 医宁遗 传字/等,6版 
41. 115床?句埋学/第5版 

42. 医 T 统讨学/第6版 

43. I ?字伦理学/第4版 

44临床流行病字与循证医学/第4版 

45. 康 fe 医字/第5版 

46. 既学义献检索与论文写作/第4版 
47卫生法/第4版 

48. A 宁导论/驴4版 

49. 全抖迭字慨论/第4蔽 

50. 麻醉学/第3版 

51. 急诊与灾难医学/第2版 

52. 医患沟通 

53. 肿瘤字概论 | 


全忾材（除 + 外）均为“十二五"普通高等教育本科国家级规划教材 


策划编辑王暄贾晓巍 封面设计李蹊郭淼 
责任编辑王暄李常乐 版式设计赵京津何美玲 


本书附赠网络堆值服务，激活方法： 

1. 注册并登录人卫医学网教育频道 ( edu . ipmpn . com ) 

2. 点击进入"网络墻值服务”，搜索找到本书 

3. 点击“激活”并输入“激活码” 
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山 价： 62.00 /L 













































